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INTRODUCTION. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  à  faire  ici  une  profession  de  foi.  A 
ceux  qui  nous  demanderaient  dans  quel  esprit  doit  désormais  être 
dirigé  notre  journal ,  il  nous  suffirait  de  montrer  son  passé.  Trente 
années  d'une  existence  toujours  honorable  sont  un  héritage  qui 
oblige;  nous  n*y  faillirons  pas.  Cionserver  aux  Jrohives  générales 
de  médecine  ce  caractère  scientifique  et  pratique  à  la  fois ,  ce  ca- 
chet de  haute  moralité ,  qui  ont  fait  leur  succès  et  fondé  leur  cré- 
dit; continuer  la  pensée  qui  les  a  dirigées  si  longtemps  et  qui  en  a 
fait  le  représentant  le  plus  sûr  de  Fécole  de  Paris ,  et ,  nous  pou- 
vons le  dire ,  de  la  médecine  française  :  tel  est  et  tel  sera  notre  but 
constant.  Grâce  à  leur  renom  d'impartialité  et  au  soin  qu^elles  ont 
eu  d'éloigner  tout  esprit  de  doctrine  et  toute  ambition  personnelle, 
les  Archives  ont  vu ,  pendant  trente  ans,  se  grouper  autour  d'elles 
les  hommes  éminents  de  la  science  et  de  Tart ,  et  les  travaux  les 
plus  considérables  de  l'époque  s'y  sont  donné  rendez-vous.  Nous 
avons  tout  droit  d'espérer  quïl  en  sera  toujours  de  même ,  ai^our- 
d'hui  surtout  que  les  Archiçes  ont  presque  seules  survécu  aux 
recueils  où  les  publications  sérieuses  trouvaient  accès. 

En  restant  fidèles  à  nos  traditions ,  nous  ne  méconnaissons  pas 
le  mouvement  qui  s'opère  autour  de  nous.  Chaque  époque  scien- 
tifique a  ses  tendances,  et  si  la  critique  n'a  pas  toujours  le  pou- 
voir  de  les  régler,  elle  a  pour  obligation  d'en  signaler  tous  les 
résultats.  On  sait  jusqu'à  quel  point  les  Archives  ont  rempli  ce 
devoir  dans  la  période  de  rénovation  médicale  qui  s'est  accomplie 
I.  \ 
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dans  le  second  qnart  de  notre  siècle.  L'esprit  d'observation  luttait 
avec  énergie  contre  les  théories  systématiques,  et  avait  besoin 
d'être  soutenu  ;  nous  n'avons  pas  failli  à  cette  mission. 

Aujourd'hui  l'observation  est  restée  maîtresse  du  terrain ,  chaque 
jour  s'étend  le  champ  de  ses  investigations;  des  procédés  plus  par* 
faits ,  des  instruments  plus  exacts,  des  découvertes  inconnues  à  nos 
devanciers  ,  ont  changé  la  face  de  la  science;  les  anciens  problèmes 
ont  été  déplacés .  de  nouvelles  questions  ont  surgi.  Sans  oublier  les 
côtés  pratiques ,  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  croient  à  la 
nécessité  de  séparer  la  science  de  l'art  ;  ces  distinctions  ont  fini 
leur  temps ,  et  du  fait  en  apparence  le  plus  scientifique,  jaillit 
souvent  pour  le  praticien  une  étincelante  lumière.  Aussi  nous 
ne  reculerons  pas  devant  ces  discussions  brûlantes  oti  les  es- 
prits se  jettent  aujourd'hui  avec  tant  d'ardeur  ;  moins  l'obser- 
vation compte  d'ennemis,  plus  il  faut  que  ses  amis  la  suivent 
avec  sollicitude  et  la  préservent  par  une  sage  critique. 

Pour  dresser  le  bilan  de  si  immenses  progrès  dans  toutes  les 
branches  des  sciences  médicales ,  l'espace  réservé  aux  anciennes 
Archives  était  désormais  insuffisant  ;  nous  avons  dû  l'agrandir. 
Quelques  détails  suffiront  à  montrer  comment ,  en  augmentant 
les  matériaux  de  notre  recueil,  nous  entendons  conserver  aux 
Archives  leur  caractère  scientifique  élevé. 

Gomme  par  le  passé ,  les  Archives  seront  divisées  en  deux  sec- 
tions, imprimées  en  caractères  différents.  La  première  section  sera 
consacrée  à  des  mémoires  originaux ,  français  ou  étrangers ,  sur  les 
différentes  branches  des  sciences  médicales.  Nous  ne  laisserons 
échapper  aucun  des  grands  travaux  publiés  hors  de  France ,  et  soit 
en  entier,  soit  en  extrait ,  nous  leur  donnerons  place  dans  cette  pre- 
mière partie  du  journal. 

A  côté  de  ces  recherches  originales ,  nous  placerons  des  mémoires 
critiques  sur  des  points  spéciaux.  Ces  sortes  de  monographies  his- 
toriques emprunteront  leurs  éléments  aux  publications  diverses 
£aites ,  dans  ces  derniers  temps,  sur  le  sujet  en  question.  Par  cette 
revue  rétrospective,  il  sera  désormais  facile  de  suivre  la  marche 
de  la  science,  et  l'on  pourra  mieux  aussi  en  distinguer  les  lacunes. 

La  seconde  section  des  Archives  comprendra  d'abord ,  sous  le 
titre  de  revue,  des  extraits  des  recueils  périodiques,  etc.  etc. 
Une  riche  collection  de  journaux ,  de  monographies ,  de  thèses 
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Inaiiguralèl  ^  de  livres  dont  le  Dotn  même  n^est  jamatai  prononeé 
en  France,  nous  permettra  de  ne  laisser  échapper  aacan  Ait  re- 
marquable. Nous  y  réserverons  une  place  pour  des  observations 
originales  recueillies  dans  nos  hôpitaux* 

A  Tétranger,  nous  avons  agrandi  le  cercle  de  nos  relations,  et 
des  correspondants  nombreux ,  placés  au  milieu  des  centres  d'io- 
struction  médicale,  nous  rendront  facile  l'exécution  de  cette  partie 
de  notre  programme. 

Les  comptes  rendus  des  deux  Académies  des  sciences  et  de  mé» 
decine ,  de  la  Société  de  chirurgie ,  centre  oA  aboutissent  anjour* 
d^hui  tant  de  travaux ,  paraîtront  chaque  mois  dans  ce  journal  ;  les 
sociétés  savantes  étrangères  y  trouveront  aussi  une  place  propor- 
tionnée à  leur  importance  scientifique. 

Les  Archives,  sous  le  titre  de  variétés,  n^ont  jamais  manqué 
d'inscrire  tout  ce  qui,  dans  la  vie  de  certains  hommes,  dans 
Fétnde  de  certaines  institutions  médicales ,  dans  la  discussion  de 
certaines  réformes,  pouvait  un  instant  délasser  Tesprit  de  la  science 
pure.  Nous  agrandirons  encore  cette  partie  du  journal ,  et  nous 
publierons  prochainement  des  articles  sur  renseignement  et  l'état 
de  la  médecine  dans  les  diverses  parties  du  monde ,  sur  les  voya- 
ges médicaux ,  enfin  sur  ce  qui  touche  à  Torganisation  sociale  de; 
notre  art. 

Nous  chercherons  aussi  à  exhumer  d'un  passé  peu  connu  This^ 
toire  de  certaines  écoles  médicales  ou  de  certains  chirurgiens  qui 
résument  en  eux  une  phase  étendue  de  la  science.  L'histoire  de 
la  médecine  n'a  point  en  France  d'organe  officiel.  Nous  ouvrirons 
nos  portes  aux  travaux  de  ce  genre  ;  mais ,  en  remontant  ainsi 
dans  le  passé ,  nous  n'oublierons  pas  que  la  mission  d'un  journal  est 
d'éclairer  l'avenir. 

Parmi  ces  variétés,  prendront  place  toutes  les  nouvelles  qui 
pourront  intéresser  le  médecin,  sans  porter  atteinte  au  caractère 
sérieux  du  journal. 

Enfin  nous  terminerons  chaque  numéro  par  une  bibliographie 
divisée  en  deux  parties.  La  première,  sous  le  titre  Sindex 
bibliographique  ^  fera  passer  sous  les  yeux  des  hommes  qui  sui- 
vent partout  le  mouvement  de  la  science  la  caractéristique  des 
travaux  les  plus  importants  renfer  "^Vic^v^sos^. 

Cest  là  une  partie  Boai 
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rions  même  dire  dans  la  presse  médicale  française ,  et  nous  av<ms 
Fespoir  qu'elle  recevra  des  hommes  de  science  un  accueil  favo» 
rable. 

Une  bibliographie  critique  et  étendue  remplira  la  seconde  par- 
tie. Nous  examinerons  loyalement,  mais  avec  indépendance,  les 
ouvrages  qui  nous  seront  adressés  ou  que  nous  emprunterons 
à  la  littérature  étrangère  ;  aucun  ouvrage  important  ne  paraîtra 
sans  qu'il  Itii  soit  au  moins  consacré  quelques  lignes  d'analyse. 
Ces  comptes  rendus  auront  pour  but  de  faire  connaître  sommaire- 
ment Touvrage,  et  de  marquer  sa  place  en  avant  ou  en  arrière  des 
résultats  déjà  acquis  à  la  science. 

Que  de  livres  publiés  à  l'étranger  dont  il  n'est  jamais  question 
en  France!  Que  de  monographies  n'ont  jamais  dépassé  la  petite 
université  qui  les  a  produites  !  Depuis  longtemps  déjà ,  nos  vues 
ont  été  tournées  vers  ce  courant  nouveau  à  imprhner  à  la  biblio- 
graphie, et  aqourd'hui  nous  sommes  prêts  à  faire  face  à  cette 
tâche  si  difficile  de  la  presse. 

Telles  sont  les  améliorations  que  la  nouvelle  rédaction  des  Jr- 
oitives  est  en  mesure  de  pouvoir  réaliser.  Nous  n'ajouterons  rien  à 
ce  que  jious  venons  de  dire  ;  nous  allons  être  jugés  à  l'œuvre. 
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CXPËRIENGES  SUR  L'ÉLIMINATION  ÉLECTIVE  DE  CERTAINES 
SUBSTANCES  PAR  LES  SÉCRÉTIONS,  ET  EN  PARTICULIER 
PAR  LA  SÉCRÉTION  SALIYAIRE; 

Par  le  Df^  €1.  BEBMARB. 

L'absorption  et  rélimination  des  substances  médicamenteuses 
toxiqaes  ou  autres  ont  été  depuis  longtemps  le  sujet  d'un  très- 
grand  nombre  d'expériences  de  la  part  des  physiologistes.  Toute- 
fois, ces  recherches  ayant  été  faites  plus  spécialement  sur  l'urine, 
le  lait,  la  bile,  etc.,  on  a  négligé  d'examiner  avec  le  même  soin 
plusieurs  sécrétions,  parmi  lesquelles  se  trouve  la  sécrétion  salivaire. 
Relativement  à  cette  dernière,  on  n^a  pas,  je  crois,  suffisamment  in- 
diqué cette  propriété  singulière  que  possèdent  les  organes  sécré- 
teurs de  la  salive,  de  laisser  passer  facilement  un  certain  nombre  de 
substances  dans  leur  sécrétion ,  tandis  qu'au  contraire ,  ils  se  refu- 
sent d'une  manière  absolue  à  en  laisser  passer  d'autres,  qui  néan- 
moins sont  parfaitement  sol|ri)les ,  et  trouvent  dans  d'autres  appa- 
reils sécréteurs  une  éUmination  très-facile. 

Les  expériences  que  je  vais  rapporter  auront  donc  pour  but  de 
mettre  surtout  en  évidence  pour  la  salive  cette  sorte  d'élection  élî- 
minatrice ,  qui,  bien  qu'elle  paraisse  encore  inexplicable ,  n'en  doit 
pas  moins  être  prise  en  grande  considération  quand  il  s'agit  de 
juger  le  mo  e  d'action  de  quelques  substances  médicamenteuses, 
ainsi  que  j'espère  le  démontrer  dans  ce  travail. 

Les  substances  sur  lesquelles  j'ai  expérimenté  soi^  l'iodure  de 
potassium ,  l'iodure  de  fer,  le  iactate  de  fer,  les  sucres  de  canne  et 
de  raisin,  et  le  prussiate  jaune  de  polasse  (1). 

(1)  Pour  la  recherche  chimique  de  ces  diverses  substances ,  j'ai  em* 
ployé  les  moyens  ordmaires.  J*ai  fait  usage, ^OTV\oÀe,À^\«L%«A\s\vQ.\^ 
r^^Ujet  de  tsekle gmliariqae  ;  pour  le  fer,.ïa\\iàcuiiTê  \ei 
^^fl^  mdgtê  Dar  l'acide  cbloilKvdiui^e.  ev\«) 
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•*  série  dexpérifnces.  Sur  un  gros  chien ,  je  mis  \  déconrert 
inat  parotidien  et  le  canal  de  Warthon  du  cAté  gauche  ;  après 
1  j'introduisis  dans  chacun  de  ces  conduits  un  petit  tube  en 
!nt ,  afin  de  pouvoir  recueillir  sans  aucun  mélange  de  sang  les 
les  salivaires.  Alors  on  fît  par  la  veine  jugulaire  droite  une 
ctiOQ  de  35  grammes  d'eau  tiède  contenant  en  dissoliitloa 
grammes  de  prussiate  jaune  de  potasse ,  plus  0,5  grimmes 
jure  de  potassium  et  4  grammes  de  sucre  de  raisin.  Aossitdt 
s  que  cette  injection  fut  poussée  dans  le  sang ,  on  provoqua  la 
étion  salivaire  en  laissant  tomber  avec  une  pipette  du  vinaigre 
la  langue  de  l'animal.  Les  salives  provenant  du  conduit  paro- 
>ji  et  sous-maxillaire  contenaient  toutes  deux  d'une  manière  très- 
ente  de  l'iodure,  maïs  on  n'y  pouvait  constater  aucune  trace  de 
isiate  jaune  de  potasse  ni  de  sucre.  Sept  minutes  après  ce 
nier  essai ,  on  détermina  encore  la  sécrétion  d'une  nouvelle 
itité  des  deux  salives,  dans  lesquelles  on  trouva  de  même  la 
ence  très-évidente  de  l'iodure ,  sans  aucun  indice  de  prussiate 
le  de  potasse  ni  de  sucre.  On  retira  alors,  à  l'aide  d'une  sonde, 
leu  d'urine  de  la  vessie  du  chien,  dans  laquelle  on  reconnut  trës- 
«nent  la  présence  du  prussiate  jaune  de  potasse ,  tandis  qu'on 
ut  y  démontrer  ni  l'iodure  ni  le  sucre.  Vingt -cinq  minutes  après 
ection ,  on  examina  encore  les  salives  et  l'urine.  Cette  fois  l'u- 
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et  ii*est  qn'aa  bout  de  deax  heures  environ  après  rinjection ,  Fio* 
dure  apparut  dans  les  urines  du  chien.  De  sorte  qu'à  ce  moment , 
«m avait  dans  l'urine  à  la  fois  :  V  du  prussiate  de  potasse,  qui  y  était 
irrivé  après  sept  minutes  ;  2*^  du  sucre  de  raisin,  qui  s'y  était  mon- 
tré de  vingt-cinq  à  quarante  minutes  après ,  et  3®  de  l'iode  (pro- 
baUement  à  Tétat  d'Iodure  de  potassium),  qui,  bien  qu'à  hi  même 
dose  que  le  prussiate,  avait  demandé  trois  heures  de  plus  pour  par- 
venir dans  l'urine.  Les  salives  n'avaient  éliminé  ni  sucre  ni  prus- 
siate jaune  de  potasse ,  et  quatre  heures  après  Finjection ,  Fiodure 
était  toujours  la*  seule  des  substances  injectées  qu'on  y  pût  mani- 
fester. 

J'ai  répété  Finjection  simultanée  de  ces  trois  substances  plu- 
sieurs fois  sur  des  chiens  toujours  avec  les  mêmes  résultats ,  c'est- 
à-dire  que  Fiodure  de  potassium,  qui  passe  en  quelque  sorte  instan- 
tanément dans  les  salives,  demande  toujours  plus  d'une  heure  pour 
passer  dans  Furine  ;  seulement,  quand  on  Finjecte  à  la  dose  de  2  on 
3  grammes  pour  25  à  30  grammes  d'eau,  sa  présence  dans  Furine 
peut  être  beaucoup  plus  rapide. 

2*  série  d'expériences.  Les  trois  substances  indiquées  précé- 
demment se  comportent  du  reste  exactement  de  la  même  manière , 
lorsqu'au  lieu  de  les  injecter  ensemble,  on  les  injecte  isolément  chez 
des  animaux  différents  ou  successivement  sur  le  même  animal. 

Sur  un  cheval  dont  le  conduit  salivaire  parotidien  avait  été  mis 
à  nu,  et  dans  lequel  j'avais  introduit  et  fixé  par  une  ligature  un  tube 
d'argent,  afin  d'obtenir  la  salive  bien  pure,  on  injecta  dans  la  veine 
jugulaire  droite  100.  grammes  d'eau  contenant  en  dissolution 
3  grammes  de  prussiate  jaune  de  potasse.  Aussitôt  après  cette 
injection ,  l'animal,  qui  avait  été  laissé  à  jeun,  se  mit  à  manger  du 
foin ,  ce  qui  détermina  un  très-grand  écoulement  de  salive.  Pen- 
dant les  trois  heures  qui  suivirent  Finjection ,  on  en  recueillit ,  à 
diverses  reprises ,  environ  un  litre  et  demi.  La  salive,  examinée 
pendant  tout  cet  intervalle,  ne  contenait  pas  trace  de  prussiate  de 
potasse;  tandis  que  le  sang  recueilli  d'une  saignée  faite  à  la  jugu- 
laire gauche  laissa  séparer  un  sérum  qui  renfermait  du  prussiate 
jaune  de  potasse  en  très-notable  quantité  encore,  une  heure  et  demie 
après  lliiiection.  Les  urines  que  le  cheval  rendit  dans  la  ^Qu?e^4^ 

ies  de  la  même  subsUn^^* 
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jaune  de  potasse,  sur  le  même  cheval,  avec  des  résultats  identiques. 
On  ne  put,  dans  aucun  cas,  constater  le  passage  de  ce  sel  dans  la 
sécrétion  salivaire;  tandis  qu'il  s'élimina  avec  une  facilité  très- 
grande  par  les  urines. 

Sur  les  chiens ,  j'ai  injecté  dans  le  sang  jusqu'à  1  gramme  à 
1  gramme  et  demi  de  prussiate  jaune  de  potasse  dans  100  grammes 
d'eau,  sans  jamais  pouvoir  déterminer  le  passage  de  ce  sel  dans 
la  sécrétion  salivaire. 

Deux  fois,  sur  des  chiens  pourvus  préalablement  de  fistules  bi- 
liaires et  pancréatiques,  j'ai  constaté  que  le  prussiate  jaune  de 
potasse  avait  passé  dans  la  bile,  tandis  que  le  suc  pancréatique 
sécrété  au  moment  où  la  substance  circulait  dans  le  sang  n'en  .con- 
tenait pas:  d'où  il  résulte  que,  sous  le  rapport  du  passage  et  de  l'éli- 
mination du  prussiate  de  potasse,  la  bile  et  l'urine  se  ressemblent , 
en  ce  qu'elles  peuvent  laisser  passer  cette  substance  dans  leur  sécré- 
tion ,  tandis  que  la  salive  et  le  suc  pancréatique  se  refusent  com- 
plètement à  cette  élimination. 

Lorsqu'au  lieu  d'injecter  dans  le  sang  le  prussiate  de  potasse, 
on  l'introduit  dans  l'estomac,  on  constate  les  mêmes  résultats; 
bientôt  après  son  absorption,  cette  substance  apparaît  dans  les 
urines,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait;  mais,  sur  des  chiens  aux- 
quels j'avais  pratiqué  des  fistules  salivaires  permanentes,  je  n'ai 
jamais  trouvé  de  prussiate  de  potasse  dans  cette  sécrétion,  bien  que 
ces  animaux  eussent  été  soumis  à  une  ingestion  prolongée  de  cette 
substance. 

Mous  avons  vu  que  le  sucre  de  raisin  se  comporte,  relativement 
à  son  élimination,  comme  le  prussiate  de  potasse,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  passe  jamais  dans  la  sécrétion  salivaire  ;  tandis  qu'il  s'éli- 
mine par  l'urine ,  mais  avec  une  moins  grande  rapidité  que  le 
prussiate  de  potasse.  Le  sucre  de  canne  est  exactement  dans  le 
même  cas.  Très-souvent ,  sur  des  chiens,  j'ai  injecté,  dans  les  veines 
jugulaires ,  des  quantités  considérables,  jusqu'à  10  grammes  en 
dissolution  dans  25  à  30  grammes  d'eau  ;  jamais ,  dans  ces  cas ,  où 
le  sang  se  trouvait  chargé  outre  mesure  de  matière  sucrée ,  je  n'ai 
constaté  son  passage  dans  la  salive ,  tandis  que ,  dans  l'urine,  les  su- 
cres de  canne  et  de  raisin  passaient  en  nature. 

Les  résultats  de  cette  expérience  ne  semblent  pas  s'accorder  avec 
4c8  (ribiervaiiwï  de  quelques  auteors^  ^ul  disent  avoir  trouva  «u* 
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crée  la  sAlve  des  diabétiques.  Cette  différence  de  résultats  m'a 
conduit  à  faire  des  recherches  directes  sur  les  diabétiques  j  et  j'ai 
pu  me  convaincre ,  chez  plusieurs  diabétiques  observés  dans  le  sar* 
vice  de  M.  Rayer  (  Charité  ) ,  que  la  salive  obtenue  par  Texcitatioa 
des  glandes  au  moyen  d'un  sialagogue ,  tel  que  la  raMne  de  py- 
rèthre ,  ne  renferme  jamais  de  sucre.  Les  mucosités  bronchiques  et 
les  crachats  des  diabétiques  phthisiques  contiennent  au  contraire 
une  quantité  très-évidente  de  glucose.  On  voit  ainsi  que  j  pas  plus 
chez  les  diabétiques  que  chez  les  animaux  auxquels  on  a  iiyecté  du 
sucre  dans  le  sang,  on  ne  trouve  de  sucre  dans  la  salive,  et  c'est  h 
tort  qu'on  a  attribué  à  la  sécrétion  salivaire  ce  qui  appartient  seu* 
lement  aux  crachats  bronchiques  ou  pulmonaires. 

Sur  des  chiens  que  j'avais  rendus  artificiellement  diabétiques,  de 
telle  façon  que  leur  urine  éliminait  jusqu'à  8  ou  10  pour  100  de 
sucre ,  je  n'ai  jamais  pu  non  plus  constater  la  présence  du  sucre 
dans  leur  sécrétion  salivaire^ 

Les  sécrétions  biliaire  et  pancréatique  se  comportent  à  l'égard 
ât  l'élimination  du  sucre,  comme  à  l'égard  du  prussiate  de  potasse  ; 
quand  il  existe  de  très-grandes  proportions  de  sucre  dans  le  sang ,  il 
en  passe  dans  la  bile  comme  dans  l'urine  :  jamais,  dans  ces  cas,  je 
n'en  ai  trouvé  dans  les  sécrétions  pancréatiques. 

La  glande  mammaire,  qui  à  l'état  normal  contient  du] sucre 
de  lait  dans  sa  sécrétion ,  parait  également  se  refuser  à  laisser 
passer  les  sucres  de  canne  et  de  raisin,  lorsque  ces  substances 
existent  ou  sont  introduites  dans  le  sang,  même  en  grande  quan- 
tité. Sur  des  chiennas  et  des  lapines  en  lactation,  que  j'ai  ren* 
dues  artificiellement  diabétiques ,  ou  soumises  à  des  ii^ections  for- 
tement sucrées,  je  n'ai  jamais  constaté  le  passage  des  sucres  de 
canne  et  de  raisin  dans  la  sécrétion  laiteuse.  La  très-grande  &- 
cilité  avec  laquelle  fermentent  les  sucres  de  canne  et  de.  raisin 
est  le  caractère  qui  nous  a  servi  pour  distinguer  ces  subtancei 
du  sucre  de  lait ,  qui  peut  également  fermenter,  mais  beaucoup 
plus  difficilement. 

L'iodure  de  potassium,  injecté  dans  le  sang,  même  à  doses  fai-* 
blés,  passe  dans  la  salive  avec  une  rapidité  telle  que  Ton  peut  dire 
qu'il  s'y  montre  instantanément.  Sur  des  chiens  dont  la  sécrétion 
salivaire  était  en  activité,  on  a  fait,  dans  la  jugulaire,  une  injec- 
tion d'une  dissolution  de  t  gramme  d'ioduce  d^  ^tassÂsKAi 
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16  grammes  d'eau  ;  on  recueillait  en  même  temps  la  salive, .de  dnq 
fécondes  en  cinq  secondes ,  par  les  conduits  parotidiens  et  sous- 
maxillaires.  C'est  ordinairement  entre  trente  et  quarante  secondes, 
au  plus  tard,  que  Tiodure  s'est  montré  dans  la  salive;  il  m'a  para 
que  la  présence  de  Tiodure  dans  la  salive  sous-maxillaire  était  un 
peu  plus  rapide  que  dans  la  salive  parotidienne.  Dans  le  suc  pan- 
créatique et  dans  les  larmes,  j'ai  constaté  également  le  passage  ra- 
pide de  Tiodure  de  potassium;  tandis  que,  dans  la  bile  et  dans 
l'urine,  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  la  présence  de  ces  sub- 
stances y  devient  évidente ,  et  même ,  quand  elle  est  injectée  à 
très-fiaibles  doses ,  il  est  souvent  impossible  de  la  découvrir  dans 
la  sécrétion  urinaire ,  tandis  qu'elle  est  manifeste  dans  les  sécrétions 
salivaire ,  lacrymale ,  et  pancréatique. 

En  introduisant  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  ou  2  gram- 
mes en  dissolution  dans  Festomac  des  animaux ,  on  constate  bien- 
tôt le  passage  de  cette  substance  dans  les  sécrétions  salivaire, 
lacrymale  ou  pancréatique.  Ce  passage  est  plus  rapide  lorsque 
l'animal  est  à  jeun  ;  dans  cette  circonstance ,  au  bout  d'une  mi- 
nute et  demie,  on  peut  déjà  constater  la  présence  de  l'iodure 
dans  la  salive.  Cette  rapidité  de  passage  de  l'iodure  de  potassium 
est,  je  crois,  lapins  grande  qu'on  connaisse  parmi  les  substances 
salines.  Le  prussiate  de  potasse ,  qui  passe  très-rapidement  dans 
Furine ,  met  cependant  plus  de  temps  pour  y  apparaître  que  l'io- 
dure n'en  met  pour  se  montrer  dans  la  salive. 

Cette  différence  de  rapidfté  pour  le  passage  des  substances  par- 
faitement solubles,  telles  que  Fiodure  de  potassium,  les  sucres,  le 
prussiate  jaune ,  dans  les  diverses  sécrétions ,  montre  combien  il 
feut  être  réservé  quand  on  se  base  sur  de  pareilles  expériences 
pour  en  déduire  la  vitesse  de  la  circulation  du  sang. 

Parmi  les  sels  de  fer,  j'ai  injecté  dans  le  sang  le  lactate,  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurs,  peut  être  impunément  introduit 
dans  le  sang  en  assez  grande  quantité  (1).  Sur  des  chiens,  j'ai  in- 
jecté dans  les  veines  jugulaires  jusqu'à  16  grammes  d'une  solution 
saturée  à  froid  de  lactate  de  fer  ;  j'ai  recueilli  la  salive  qui  s'est 


(1)  Expériences  sur  les  manifestations  chimiques  diverses  de  substances 
9MnduU$ê  doêê  torgsuiisma  {JtrMvê  gin%  da  méd.p  IM9)« 
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éeoalée  apris  ces  injections,  et  la  traitant  convenaUement,  je  n'ti 
jamais  pu  y  découvrir  le  passage  du  fer  d'une  manière  évidente. 
U  en  a  été  de  même  quand ,  au  lieu  d'introduire  le  sel  de  fier  dans 
le  sang,  on  Tingérait  dans  Testomac. 

Le  lactate  de  fer  se  comporte  donc ,  relativement  à  la  sécrétioii 
salivaire ,  comme  le  prussiate  jaune  de  potasse  et  les  sucres,  e^cat- 
i-dire  qu'il  n'a  jamais  passé  dans  cette  sécrétion;  Tiodure  est  laaeale 
substance  de  celles  que  nous  avons  essayées  qui  y  apparaisse,  et 
cela  a  lieu  avec  une  très-grande  rapidité.  Il  était  intéressant  de 
voir  ce  qui  arriverait  à  l'iodure  de  fer,  qui  est  la  combinaison  de 
deux  substances ,  dont  Tune  (l'iode)  a  une  très-grande  tendance  à 
passer  dans  la  salive,  tandis  que  l'autre  (le  fer)  s'y  refuse  corn* 
plétement 

Sur  un  chien  de  forte  taille,  dont  les  conduits  salivaires  avaient 
été  préalablement  mis  à  nu  et  convenablement  préparés ,  j'ai  fait , 
dans  la  jugulaire,  l'ii^ectionde  6  grammes  d'une  dissolution  assez 
concentrée  d'iodure  de  fer,  récemment  préparée,  que  j'ai  étendue  de 
10  grammes  d'eau  distillée.  Cette  injection,  faite  lentement,  ne 
produisit  aucun  accident ,  et  la  sécrétion  salivaire  recueillie  conte* 
nait  très-évidemment  de  l'iode  et  du  fer.  On  voit  donc  que ,  sous 
l'influence  de  Fiode,  le  fer  a  été  entraîné  à  passer  par  une  sécré- 
tion dans  laquelle  il  ne  se  montre  pas  Iwsqu'on  l'injecte  sous 
une  autre  combinaison  (lactate).  Toutefois  il  est  difficile  de  dire 
si  le  fer  a  passé  dans  la  salive  dans  la  même  proportion  que  l'iode , 
et  si  l'iodure  de  fer  n'a  pas,  au  moins  en  partie,  été  décomposé 
avant  d'arriver  dans  cette  sécrétion.  Cependant  l'expérience  sui* 
vante  me  porte  à  croire  que  c'est  probablement  par  suite  de  cette 
combinaison  avec  l'iode  que  le  fer  se  trouve  entraîné  dans  la  salive. 

Sur  un  chien  porteur  d'une  fistule  stomacale  et  d'une  fistule 
salivaire  permanente,  on  introduisit,  par  la  fistule  de  l'estomac, 
20  grammes  d'une  dissolution  saturée  de  lactate  de  fer.  Pendant 
l'heure  suivante ,  on  recueillit ,  à  plusieurs  reprises ,  de  la  salive 
parotidienne ,  sans  pouvoir  y  constater  la  présence  du  fer.  Après  ce 
temps ,  on  introduisit  dans  la  fistule  stomacale  une  dissolution  de 
2  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  15  grammes  d'eau.  La  sa- 
live ,  recueillie  de  nouveau ,  contenait  de  l'iodure  en  grande  quan- 
tité; incinérée,  elle  laissait  constater  la  présence  dw^^t  $w\i^  x&si- 
jfiùv  érideate.  Àimi,  après  i'iiyecUi»  du  V^icUX^  À<^  t(x<s  tX  ^H^ 
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celle  de  l'iodure,  on  ne  constate  aucune  trace  de  fer  dans  la  salive  ; 
après  rinjection  de  Tiodure  alcalin ,  le  fer  devient  au  contraire 
manifeste  dans  cette  même  salive  :  d'où  on  est  autorisé  à  conclure 
que  c'est  à  sa  combinaison  préalable  dans  Festomac  avec  Fiode  que 
le  fer  doit  sa  propriété  de  se  montrer  dans  la  salive. 

Nous  mentionnons  Testomac  avec  intention;  car  si,  an  lieu  d'in- 
troduire successivement  ou  simultanément  les  deux  substances  dans 
Testomac,  on  les  injecte  dans  le  sang,  les  mêmes  phénomènes  ne 
se  montrent  plus.  On  constate  toujours  dans  la  salive  la  présence 
de  Tiodure ,  mais  on  ne  peut  y  démontrer  la  présence  du  fer. 

Cette  différence  de  résultat  tient  à  ce  que,  dans  le  premier  cas, 
la  combinaison  s'est  opérée  dans  l'estomac  entre  Fiode  et  le  fer, 
et  que  Fiodure  de  fer  a  pu  être  absorbé  en  nature;  tandis  que, 
dans  le  dernier  cas,  les  matières  organiques  du  sang,  en  s'opposant 
à  la  combinaison,ont  empêché  la  production  de  Fiodure  de  fer  com- 
posé ,  capable  de  passer  dans  la  salive. 

Cette  influence  des  matières  organiques  du  sang,  pour  empêcher 
les  combinaisons  de  substances  salines  que  ne  gêne  pas  le  suc  gas- 
trique ,  n'est  pas  un  fait  isolé  qui  se  rapporte  uniquement  an  lactate 
de  fer  et  à  Fiodure  de  potassium;  dans  un  autre  mémoire, j'ai 
cité  plusieurs  autres  exemples  analogues  (1). 

des  dernières  expériences  me  semblent  intéressantes  en  ce  qu'elles 
peuvent  éclairer  Fhistoirede  Félimination  de  substances  diverses  par 
les  sécrétions.  En  effet ,  il  n'est  pas  possible  de  dire  d'une  manière 
absolue  qu'une  substance  passe  ou  ne  passe  pas  dans  une  sécrétion, 
sans  tenir  compte  de  l'état  de  combinaison  dans  lequel  elle  cir- 
cule dans  Forganisme. 

Nous  aurions  pu  multiplier  ces  expériences  en  agissant  sur  d'au- 
tres substances  encore  ;  notre  but  est  simplement  d'attirer  Fatten- 
tention  des  physiologistes  et  des  médecins  sur  cette  singulière 
propriété  que  possèdent  certaines  sécrétions,  et  en  particulier  la  sa- 
live, de  permettre  le  passage  de  substances  salines  solubles,  tandis 
qu'elles  s'opposent  à  celui  d'autres  sels  néanmoins  très-solubles. 

Cette  élimination  élective  manque  jusqu'à  présent  d'explication; 
car  comment  comprendre  par  exemple  que  le  prusslate  jaune  de 
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potasse,  <[ui  passe  si  £aicileineiDt  dans  Turine,  se  refuse  d'une 
manière  si  complète  à  passer  dans  les  sécrétions  salivaire,  lacrymale, 
et  pancrétique;  tandis  que  Tiodure  de  potassium  se  montre 
dans  toutes  ces  sécrétions,  seulement  d'une  manière  plus  ou  moins 
rapide. 

Cette  propriété  que  possèdent  certaines  substances  d'être  expul* 
sées  par  telle  sécrétion,  et  non  par  telle  autre ,  n'est  pas  la  seule 
particularité  que  présente  l'histoire  de  l'élimination  des  substances 
hors  de  l'économie.  Certains  sels  sont  éliminés  très-rapidement,  et 
en  totalité;  d'autres,  au  contraire,  séjournent  dans  les  tissus  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Sans  doute  on  a  déjà  dit  que  le  mercure,  Farsenic  et  l'antimoine, 
se  localisent  dans  certains  organes ,  le  foie  par  exemple ,  et  sont  eoh 
suite  éliminées  peu  à  peu  d'une  manière  progressive  et  intermit- 
tente; mais  on  n'a  point,  je  crois,  encore  observé  que  des  substances 
qui, comme  l'iodure  de  potassium,  sont  parfaitement  solubles  et 
restent  solubles  dans  l'économie,  où  elles  circulent  sans  produire  au* 
cun  incident,  peuvent  se  maintenir  un  certain  temps  dans  le  sein  de 
nos  organes. 

Nous  allons ,  en  terminant ,  dire  quelques  mots  sur  ce  séjour 
singulier  de  l'iodure  de  potassium  dans  l'économie. 

Dans  l'estomac  de  différents  chiens  porteurs  de  fistules  salivai* 
res,  gastriques  et  biliaires,  permanentes,  on  introduisit  une 
dissolution  de  2  grammes  d'iodure  de  potassium.  Le  jour  même, 
l'urine  de  ces  chiens  montrait  les  réactions  de  l'iodure  ;  le  lende- 
main, cette  réaction  n'était  plus  manifeste  ni  dans  l'urine  ni 
dans  la  bile;  les  jours  suivants,  on  ne  put  retrouver  non  plus 
aucune  trace  du  sel.  Dès  lors  on  pouvait  croire  que  l'iodure  était 
complètement  éliminé  de  l'économie.  Cependant  l'examen  de  la 
salive  donnait  toujours  la  réaction  de  l'iodure ,  et  prouvait  ainsi 
l'existence  dans  l'organisme  d'une  certaine  quantité  d'iodure  ;  le 
suc  gastrique  contenait  également  de  l'iodure,  soit  que  ce  sel 
ait  été  amené  dans  l'estomac  avec  la  salive ,  soit  qu'il  ait  été 
fourni  directement  par  la  muqueuse  de  l'estomac.  Cette  per- 
sistance de  l'iode  dans  la  salive  et  dans  le  suc  gastrique  se  main* 
tint  pendant  trois  semaines  ;  il  est  possible  qu'elle  puisse  durer 
plus  longtemps  encofe.  Les  purgatifs  ont  du  reste  une  grande  in- 
^ence  sur  le  alourdi  ^  dau&\ot%^\îvs»m^«^tk. 
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pargea  des  dilens  dans  Festomac  desqneb  on  avait  introdaft  ime 
dissolation  dlodure  de  potassiom  ;  en  peu  de  joars,  rélimiDation 
du  sel  Ait  complète,  sa  présence  ne  pot  plus  être  constatée  dans 
àocnne  sécrétion. 

En  résumé,  les  eipériences  contenues  dans  cette  note  aiH 
prennent  que  des  substances  parfiaiitement  solubles,  et  circulant 
dans  réconomie  sans  produire  aucun  accident ,  offirent  deux  or- 
dres de  phénomènes  remarquables  : 

1^  Quelques  substances  ne  passent  jamais  dans  certaines  sécré- 
tions déterminées  :  exemple,  le  prussiate  jaune  de  potasse,  les 
sucres  de  canne  et  de  raisin.  D'autres  se  montrent  au  contraire 
dans  toutes  les  sécrétions ,  seulement  avec  une  plus  ou  moins 
grande  rapidité  :  exemple,  iodure  de  potassium. 

'S?  Certaines  de  ces  substances  s'éliminent  complètement  et  ra- 
pidement de  réconomie  par  les  urines  :  exemple ,  prussiate  jaune , 
sucres,  etc.  ;  tandis  que  d'autres  ne  sont  éliminées  qu'en  partie 
par  les  urines ,  et  peuvent  rester  dans  Torganisme  et  se  montrer 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  d'autres  sécrétions* 
Llodure  de  potassium  offre  un  exemple  remarquable  de  ce  séjour 
prolongé  dés  substances  solubles  dans  l'organisme,  séjour  qui,  pour 
ce  sel ,  est  sans  doute  augmenté  encore ,  parce  que  la  portion  non 
éliminée  et  reparaissant  dans  la  salive ,  au  Heu  d'être  expulsée 
au  dehors,  est  incessamment  rejetée  dans  l'estomac ,  de  là  reprise 
par  la  circulation ,  puis  ramenée  dans  la  salive ,  et  ainsi  de  suite. 

La  conclusion  principale  à  tirer  de  ce  travail  est  qu'on  ne 
peut  ramener  encore  à  aucune  loi  générale  la  manière  dont 
les  substances  se  comportent  dans  l'organisme.  Les  expériences 
faites  sur  une  substance  saline  ne  peuvent  rien  apprendre  pour 
une  autre;  on  n'aurait  pas  pu  prévoir  par  exemple  que  l'iodure 
de  potassium  et  le  prussiate  jaune  de  potasse ,  sels  également  so- 
lubles ,  offriraient ,  sous  le  rapport  de  leur  passage  dans  les  sé- 
crétions et  de  leur  élimination,  des  différences  aussi  marquées. 
Des  recherches  spéciales  sur  chaque  substance  en  particulier  sont 
donc  nécessaires  pour  établir  son  histoire  physiologique ,  qui  doit 
être  inthnement  liée  à  son  mode  d'action  thérapeutique. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES  DU  G(»UR; 

Par  le  Dr  J.-H.-0.  BBAV,  médecin  de  l'hôpital  CochiOY  agré£;é  à  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris. 

Tout  le  monde  accorde  que  la  science  des  maladies  da  corar  a  feit 
beaucoup  de  progrès ,  surtout  depuis  la  découverte  de  Fausculta"* 
tion;  mais  Ton  reconnaît  aussi  que  les  données  théoriques  de  la 
pathologie  cardiaque  présentent  souvent  de  grandes  difficultés  dans 
leur  application  au  lit  des  malades.  Ainsi  ^  pour  citer  les  princ!« 
pales  de  ces  difficultés,  je  rappellerai  :  1®  Que  la  nécropsie  vient 
souvent  nous  donner  des  démentis  imprévus,  quand  on  a  voulu 
trop  préciser  le  diagnostic  d*une  altération  anatomique  du  cœur, 
2*^  On  rencontre  souvent  des  maladies  du  cœur  caractérisées  par 
les  symptômes  rationnels  les  plus  positifs,  dont  la  gravité  augmente 
jusqu'à  ce  que  les  individus  succombent ,  et  Ton  ne  trouve  pas 
à  Tautopsie  des  lésions  qui  expliquent  suffisamment  les  symp** 
tomes  observés  et  la  mort.  D'autres  fois  c'est  Finverse  :  il  y  a 
one  altération  valvulaire  démontrée  par  des  signes  physiques  irré-  • 
fragables  ;  mais  Findividu  présente  à  peine  des  symptômes  ra- 
tionnels, et  il  peut  vivre  fort  longtemps  sans  éprouver  un  dérange^ 
ment  notable  dans  sa  santé.  S""  Enfin,  dans  les  maladies  du  cœur,  il  y  a 
habituellement  des  lésions,  constatées  à  Tautopsie,  quMI  est  très- 
difficile  d^accordcr  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
telles  que  la  dilatation  des  cavités  gauches  avec  la  petitesse  extrême 
du  pouls,  Thypertrophie  des  parois  avec  Tenrayement  de  la  circu- 
lation ,  etc. 

Toutes  ces  circonstances  difficiles  de  la  pratique  actuelle  des  ma- 
ladies  du  cœur,  et  quelques  autres  encore  dont  nous  n'avons  pas 
fait  mention ,  seront  exposées  dans  ce  mémoire.  Nous  chercherons 
à  les  analyser  et  à  les  éclaircir,  en  les  rattachant  à  quelque  prin- 
cipe  pathogénique  qui  en  rende  compte  d'une  manière  satisfoi- 
santé. 

Section  P. — Signes  rationnels  des  maladies  organiques  du 
cœur. — Jsjrstolie. l^jnqn'im  individu  est  affecté  d'une  maladie 
du  cœur,  que  cette  maladie  est  grave  et  progressiveme^Yl  \&»»\\.^Vl^  ^ 
m  observe  ane  série  de  symptômes  très-posvt\h  ^m  oaV.  ^\»^\fe  ^^ 
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tout  temps  les  observateurs.  Voici  l'ensemble  de  ees  symptômes, 
dont  les  uns  ou  les  autres  sont  plus  ou  moins  prédominants ,  sui- 
vant les  personnes  et  les  cas  : 

La  face  est  injectée,  surtout  aux  joues  et  aux  lèvres;  la  couleur 
de  cette  injection  est  rouge,  souven  violacée.  Il  y  a  de  la  bouiffis- 
sure  aux  paupières.  ^ 

Les  veines  voisines  du  cœur,  telles  que  celles  du  cou,}  de  la 
face,  etc.,  sont  gonflées;  ce  gonflement  est  manifeste  surtobU  aux 
veines  jugulaires  externes,  qui  ne  se  désemplissent  pas,  mèmq^  pen- 
dant les  inspirations..  Ce  dernier  signe,  donné  par  Laennecj^  est 
un  de  ceux  qui  ont  le  plus  d'importance,  et  qui  à  lui  seul  suffit 
pour  montrer  que  Torgane  central  de  la  circulation  est  gravement 
dérangé  dans  ses  fonctions. 

Les  veines  jugulaires  externes  sont  non-seulement  gonflées,  mais 
de  plus  elles  présentent  assez  souvent  une  ondulation ,  ou  pouls 
veineux,  observé  pour  la  première  fois  par  Lancisi.  Haller  (1)  et 
Bichat  (2)  ont  expliqué  tout  naturellement  ce  pouls  par  l'oreillette 
droite ,  qui  ne  peut  pas  chasser  complètement  Fondée  sanguine 
dans  le  ventricule  correspondant,  à  cause  de  la  plénitude  extrême 
où  se  trouve  ce  ventricule,  par  suite  des  différents  obstacles  mor- 
bides que  le  sang  rencontre  pour  passer  des  cavités  droites  dans 
les  cavités  gauches  à  travers  Torgane  pulmonaire.  L'oreillette  droite, 
disent  ces  auteurs ,  exerçant  son  action  contractile  sur  Fondée , 
qui  ne  peut  pénétrer  entièrement  dans  le  ventricule ,  en  fait  mou- 
voir dans  le  sens  rétrograde  une  portion  qu'elle  pousse  du  côté 
de  la  périphérie  :  de  là  le  pouls  veineux. 

Ce  pouls  veineux  est  observé  pour  ainsi  dire  exclusivement  dans 
les  veines  jugulaires  externes,  parce  qu'étant  sous-cutanées,  elles 
apparaissent  facilement  sous  forme  de  cordons  bleuâtres,  et  que 
dès  lors  les  pulsations  y  sont  très-visibles. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  veines  jugulaires  internes.  Celles-ci 
sont  profondes ,  sous-aponéjprotiques ,  et  ne  sont  pas  accusées  au 
dehors  par  un  relief  bleuâtre  ;  aussi  le  pouls  veineux  y  est-il  mé- 
connu, bien  qu'en  raison  du  grand  calibre  des  veines  jugulaires 


(1)  EUmtnia  physiologiœ,  t.  II ,  p.  330. 

(2)  AnatomU  ginénUe,  t.  II ,  p.  226  ;  Parii ,' l^l« 
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Internes  il  soit  marqué  par  une  pulsation  considérable  ;  c'est  même 
à  cause  de  son  volui&e  que  le  pouls  veineux  des  veines  jugulaires 
internes  est  méconnu ,  car  il  est  confondu  facilement  avec  le  bat- 
tement des  artères  carotides.  Cependant  il  y  a  entre  ce  pouls  et 
celui  des  artères  carotides  de  grandes  différences  :  le  battement  des 
artères  carotides  donne  au  doigt  la  sensation  d*un  choc  dur,  tan« 
dis  que  le  battement  des  veines  jugulaires  internes  donne  au  con- 
traire la  sensatiou  d'un  choc  très-mou.  Le  battement  des  artères 
carotides  ne  peut  pas  être  marqué  et  jtrès-apparent  sans  coïncider 
avec  un  pouls  plein  dans  toutes  les  artères;  au  contraire ,  les  pul- 
sations des  veines  jugulaires  internes  s'accompagnent  d'un  pouls 
artériel  qui  est  toujours  petit. 

La  petitesse  des  pulsations  artérielles  existe  non-seidement  quand 
il  y  a  pouls  veineux  des  jugulaires  interne  et  externe,  elle  existe 
encore  quand  il  y  a  seulement  gonflement  de  ces  veines  sans  pulsa- 
tion. En  un  mot,  la  petitesse  du  pouls  est  un  symptôme  rationnel 
et  habituel  des  maladies  graves  du  cœur,  telles  que  nous  venons  de 
les  supposer  :  symptôme ,  par  conséquent ,  qui  vient  s'ajouter  en- 
core à  Finjection  violacée  des  lèvres  et  à  la  bouffissure  de  la  face , 
dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Au  reste  la  petitesse  du  pouls ,  dans  les  maladies  graves  du  cœur, 
est  un  symptôme  aussi  facile  à  concevoir  qu'à  observer;  car  si, 
dans  ces  maladies,  on  voit  les  capillaires  de  la  face  s'iiyecter,  les 
paupières  devenir  bouffies ,  les  veines  se  gonfler  avec  ou  sans  pul^ 
sation  rétrograde  du  sang  veineux ,  cela  tient  évidemment  à  ce 
que  le  sang  veineux  est  enrayé  dans  son  mouvement  et  qu'il  ne 
pénètre  pas  complètement  dans  le  centre  circulatoire;  et  par  con- 
séquent, puisque  le  centre  circulatoire  n'admet  pas  tout  le  sang 
qui  lui  arrive  des  veinés,  il  doit  en  envoyer  une  quantité  moins 
considérable  dans  les  artères  :  donc  le  pouls  artériel  doit  être  petit 
quand  les  veines  voisines  du  cœur  sont  distendues;  donc  encore  la 
petitesse  du  pouls  artériel  doit  être  et  est  effectivement  en  raison 
inverse  de  Tétat  de  plénitude  des  troncs  veineux.  Â  ce  caractère 
de  petitesse  que  le  pouls  présente  dans  cette  circonstance ,  il  faut 
en  ajouter  d'autres  que  nous  expliquerons  plus  tard ,  c'est  que  le 
pouls  peut  être  en  ateie  temps  irrégulier,  inégal  ;  d'autres  fois  il 
est  à  fréq&ent  et  si  petit  m  même  temps,  q}i«  V'oa  tv^'^\)X\^^\^ 
compter. 

*  ■  'K 
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A  £69  BymptAm^,  qui  indiquent  de  la  manière  la  plos  positive 
[ue  le  sang  a  de  la  peine  à  traverser  le  centre  circulatoire,  il  y  ea 
L  d'autres  qui  dénotent  tout  aussi  bien  te  mène  embarras  des  fbne- 
toBB  mirdiaques. 

C'est  ainsi  que  cette  tpraboudance  produite  par  le  sang  qui  pssse 
^fficllement  dans  les  artères  fait  éprouver  on  sentiment  de  gène, 
l'embarr^fi  et  de  peHPteur  à  la  région  précordiale  ;  quelquefiiis 
B^pie  le  patient  ressent  une  véritable  douleur  qui  a  son  siège  dans 
e  cceur  lui-rméme,  ou  qui  peut,  par  irradiation,  se  faire  sentir 
|ans  les  iierf^  qui  communiquent  avec  les  plexus  cardiaques,  tels 
(UB  les  oeifs  intercostaux,  le  plesus  cervical,  ou  les  neri^  da 
iras. 

Constamment  le  malade  éprouve  une  d^ q>iiée  qui  s'aggrave  sin- 
çnliéremeut  an  moindre  exercice  musculaire,  et  quelquefois  il  s'y 
oint  ^  palpitations. 

n  r  a ,  en  même  temps ,  des  signes  physiques  Eiciles  k  constater 
ur  la  région  précordiale  à  l'aide  de  la  percossion  et  de  l'anseulta- 
ion.  Nous  en  parlerons  plus  loin ,  quanfl  nous  âiscuterons  la  valeur 
tes  différeides  lésions  anatomiques  qui  aifectent  le  cœur  quand  il 
lonne  lieu  aux  symptftmes  que  nous  venons  d'expier. 

Mais  nous  n'en  avons  pas  fini  avec  tous  les  symptômes  rationnels 
les  maladies  organiques  du  cœur.  Il  nous  reste  à  rappeler  certaines 
illérations  qui  sont  copsêcutives  aux  affeclious  cardiaqi 
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Ce  groupe  sjmptomatique  indique  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive que  la  circulation  est  enrayée ,  c'est-à-dire  que  le  cœur  émet 
moins  de  sang  qu-il  n'en  reçoit,  on  encore  qu'il  y  a  contraction  in- 
complète d'une  on  plusieurs  des  cavités  cardiaques.  Il  accuse  donc 
une  insuffisance  de  la  systole  du  cœur.  Partant  de  là ,  nous  croyons 
pouvoir  appeler  asystolie  Tensemble  des  symptômes  que  nous 
avons  exposés  précédemment ,  à  savoir,  Vii^ection  rouge  ou  violette 
de  la  face ,  la  bouffissure  des  paupières ,  le  gonflement  des  veines 
jugulaires  externes,  le  pouls  des  jugulaires  externes  et  internes,  la 
petitesse  du  pouls  artériel ,  le  sentiment  de  pesanteur  et  de  dou« 
leur  à  la  région  précordiale ,  la  dyspnée ,  les  palpitations ,  les  con- 
gestions et  hémorrhagies  viscérales,  Fbydropisie.  Nous  donnons  à 
ces  symptômes  le  nom  S'asystolie,  en  comprenant  aussi  sous  cette 
dénomination  Tinsuffisance  de  systole  qui  en  est  le  point  de  départ 
et  Tunique  cause. 

Gomme  nous  Tavons  dit  en  commençant,  on  ne  doit  pas  s'at- 
tendre à  rencontrer  toujours  tous  ces  symptômes  réunis  ;  quelques- 
uns  prédominent  ou  manquent  chez  certaines  personnes  ;  enfin  il 
va  sans  dire  que  ces  symptômes  varient  d'intensité  suivant  la  gra- 
vité de  la  maladie  ;  par  conséquent  Tasystolie  sera  légère,  médiocre 
ou  considérable.  -  :  : 

Lorsque  l'asystolîe  est  portée  progressivement  au  plds  haut 
point,  il  arrive  un  tooment  ofi  le  cœur  cesse  définitivement  de  se 
contracter;  alors  le  patient  succombe,  et  meurt,  comme  on  le  dit, 
de  maladie  du  cœur.  Ce  viscère  présente  alors  à  l'autopsie  des  lé- 
sions très-variables  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  le  trouver  affecté  de  ré- 
trécissement de  différents  orifices ,  d'insuffisance  des  valvules  aor- 
tiques,  d'adhérence  complète  du  péricarde,  de  dilatation ,  avec  ou 
sans  hypertrophie  ;  enfin ,  si  l'asystolîe  a  été  rapide  dans  sa  marche, 
on  rencontrera  des  traces  de  péricardite  aiguë ,  des  polypes,  etc. 
Daùs  les  lésions  soit  chroniques,  soit  aiguës,  que  je  viens  de  citer,  la 
mort  arrive  habituellement  dans  les  symptômes  d'asystolie;  c'est 
donc  Tasystolte  qui  donne  aux  différentes  altérations  du  cœur  leur 
gravité,  si  universellement  reconnue.  ^     ' 

D^antres  fois,  c*est  Finverse,  on  voit  des  personnes  qai  présentent 
nMIranlIrtes  d'une  lésion  anatomique  du  cœur,  tels  qu'un 
liiltr  HmjA  (rétrécissement  à^s  on^'c^^  ^^\W^^ 
..  icalaire%  ou  bien  un  \mx\X  de  ^w^^e  vçqVsw^^^' 
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deuxième  temps  (insuffisance  des  valvules  aortiqqes),  etc.,  sans  que 
ces  signes  physiques  s'accompagnent  âe&  signes  rationnels  ordi- 
naires,  c'est-à-dire  de  Tensemble  de  ces  symptômes  que  nous  avons 
réunis  sous  le  nom  ùlasystoUe.  Ainsi  on  ne  trouve  plus,  dans  ces 
cas-là ,  le  gonflement  des  veines  jugulaires ,  la  bouffissure  et  l'in- 
jection de.  la  £ace ,  la  petitesse  du  pouls,  la  dyspnée,  etc.  ;  l'individu , 
malgré  la  lésion  matérielle  dont  son  cœur  est  atteint,  ne  se  regarde 
pas  comme  malade  ;  il  remplit  ses  différentes  fonctions  physiolo- 
giques, vaque  à  ses  occupations,  et  n'éprouve  des  palpitations  et  de 
la  dyspnée  que  quand  il  se  livre  à  un  exercice  musculaire  fatigant  ; 
et  cela  peut  durer  ainsi  pendant  un  grand  nombre  d'années  ! 

Si ,  dans  les  faits  que  je  viens  de  signaler,  et  que  chacun  a  pu  ob- 
server comme  moi,  on  ne  trouve  pas  l'ensemble  des  signes  ration- 
nels des  maladies  du  cœur,  c'est  qu'alors  les  fonctions  du  cœur  ne 
sont  pas  enrayées;,  les  contractions  de  cet  organe  ne  sont  pas  in- 
complètes; en  un  mot,  il  n'y  a  pas  asystolie.  L'asystolie  est  donc  une 
altération  de  fonctions  qui  vient  s'ajouter  ou  non  aux  différentes 
lésions  anatomiques  du  cœur;  il  était  donc  important  de  la  consi- 
dérer à  part  et  de  lui  donner  un  nom.  Nous  allons  maintenant 
l'étudier  plus  à  fond ,  en  nous  occupant  surtout  de  sa  cause  et  de 
son  mécanisme. 

Section  II.  —  Des  causes  de  V asystolie.  —  Nous  avons  dit 
que  dans  l'asystolie  les  fonctions  cardiaques  étaient  enrayées ,  que 
le  cœur  émettait  moins  qu'il  ne  recevait;  qu'en  un  mot,  il  y  avait 
systole  incomplète  d'une  ou  de  plusieurs  de  ses  cavités.  Cet  em- 
barras de  la  circulation  indique  deux  choses  :  un  obstacle  dans  les 
voies  cardiaques,  une  contraction  qui  est  insuffisante  pour  vaincre 
cet  obstacle.  Examinons  ces  deux  conditions  de  l'asystolie,  d'abord 
dans  les  rétrécissements  d'orifice. 

La  condition  de  l'obstacle  est  évidente  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment d'orifice.  L'ondée ,  en  effet ,  a  de  la  difficulté  à  franchir  le 
passage  rétréci;  mais  la  nature ,  prévoyante ,  renforce  et  hyper- 
trophie les  parois  cardiaques  à  un  point  suffisant  pour  que  la  force 
d'expulsion  de  Fondée  soit  proportionnée  à  la  grandeur  de  l'ob- 
stacle qu'elle  doit  vaincre.  De  cette  manière ,  le  cœur  fonctionne 
comme  à  l'ordinaire ,  sans  enrayement  de  la  circulation ,  c'est-à- 
dire  sans  asystolie.  C'est  là  le  cas  de  ces  personnes  dont  nous  avons 
parlé,  qui  présentent  les  signes  physiques  de  rétrécissement 
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d'orifice,  sans  les  signes  rationnels  des  maladies  organiques  da 
cœur.  Mais  cet  équilibre  maintenu  entre  la  force  de  contraction  et 
l'obstacle  ne  dure  pas  habituellement  toujours.  Au  bout  d'un  temps 
qui  varie  beaucoup ,  quelquefois  même  dès  le  début  de  la  lésion 
valy ulaire ,  surtout  si  le  rétrécissement  est  considérable ,  les  parois 
cardiaques,  même  quand  elles  sont  affectées  d'hypertr(^hie ,  de- 
viennent impuissantes  à  chasser  complètement  Fondée  à  travers 
Torifice  rétréci.  Dès  ce  moment,  il  y  a  enrayement  de  la  circulation 
cardiaque;  la  cavité  placée  en  amont  du  rétrécissement  se  dilate, 
et  Ton  voit  apparaître  les  différents  signes  rationnels  des  maladies 
du  cœur,  c'est-à-dire  les  symptômes  d'asystolie. 

Si  l'obstacle  est  évident  dans  les  asystolies  liées  aux  rétrécisse- 
ments d'orifices,  il  Test  beaucoup  moins  dans  certaines  asystolies 
graves,  mortelles,  qui  ne  présentent  pourtant  à  l'examen  nécrosco- 
pique  aucune  altération  anatomique  des  valvules  et  des  orifices.  On 
ne  trouve  alors  pour  toute  lésion  qu'une  dilatation  d'une  ou  plu- 
sieurs des  cavités  du  cœur,  dilatation  qui  s'accompagne  ordinaire- 
mmit  d'hypertrophie.  Dans  ces  cas-là ,  ofi  est  l'obstacle  qui  a  en- 
rayé la  circulation  et  produit  l'asystolie  P  II  est  encore  aux  orifices, 
bien  que  ceux-ci  soient  libres  de  tout  rétrécissement;  c'est  ce  que 
nous  allons  démontrer  à  l'aide  d'une  digression  physiologique. 

En  effet,  considérons  l'orifice  aortique  pendant  l'état  de  repos 
du  ventricule  gauche  ;  il  est  fermé  par  l'abaissement  des  trois  val- 
vules semi-lunaires,  sur  lesquelles  pèse  toute  la  masse  du  sang 
rouge,  qui  agit  moins  encore  par  son  poids  que  par  la  force  de 
réaction  de  toutes  les  parois  artérielles  dont  elle  subit  la  pression. 
Les  trois  valvules  aortiques  sont  donc  maintenues  abaissées  par  une 
force  considérable ,  et  il  faut  par  conséquent  que  l'ondée  sanguine 
qui  doit  les  soulever  pour  pouvoir  passer  complètement ,  et  d'un 
seul  trait ,  des  ventricules  dans  l'aorte,  soit  poussée  par  une  force 
supérieure  à  celle  qui  les  maintient  abaissées  :  or  le  ventricule 
gauche  possède  cette  forcé  nécessaire  à  la  propulsion  intégrale  de 
l'ondée;  il  la  doit  à  la  texture  musculeuse,  t0Q%à  la  fois  serrée  et 
épaisse ,  de  ses  parois. 

Pareil  obstacle  existeaussi  à  l'orifice  pulmonaire  du  ventricule  droit; 
aub  cdai-ci  est  mmiis  considérable  que  le  précédent ,  parce  que  la 
^'  iBirae  qai  uniaev  ^emi-lunaîxes  dw  e.(A.^  àct^vv  ^\.\<t^ 
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voles  gemhluiiaires  da  côté  gauche  :  aussi  le  ventricule  droit ,  qui 
doit  vaincre  Tobstacle  médiocre  apporté  par  rabaissement  des  vai* 
vules  de  l'artère  pulmonaire ,  ii-t*il  dea  parois  mmns  épaisse»  et 
moins  poissantes  que  celles  du  ventricule  gauche. 

Enfin  il  n'est  pas  jusqu'aux  oreillettes  qui  n'aient  aussi  leur  (As- 
taele  à  vaincre ,  si  Ton  considère  que  Fondée  qu'elles  chassent  doit 
soulever  les  valvules  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  et  écarter 
les  parois  du  ventricule.  Mais  cet  obstade  est  beaucoup  moins  con- 
sidérable que  celui  qui  est  apporté  par  rabaissement  des  valvules 
semi-lunaires  aortiqoe  et  pulmonaire  ;  c'est  po«ur  cela  que  les  parois 
des  oreillettes  sont  minces  et  comme  membraneuses,  comparative-* 
ment  à  celles  des  ventricules  droit  et  gauche ,  qui  sont  épaisses  et 
très*résistantes. 

11  résulte  de  ces  considérations  physiologiques  que  Fondée  san- 
guine, à  sa  sortie  de  chaque  cavité  du  cœur,  rencfmtre  un  obstacle 
normal  plus  ou  moins  considérable;  mais  elle  le  franchit  compié-» 
tement  et  d'un  seul  trait ,  grâce  à  une  force  de  propulsion  qui  lui 
e^  imprimée  par  la  contractiott  de  chaque  cavité  et  qui  est  pro- 
portionneUc  à  la  grandeur  de  l'obstacle. 

Eh  bien ,  supposons  maintenant  que  la  force  ctmtractile  d'une 
cavité  du  cœur  vienne  à  diminuer  sous  l'influence  de  causes  que 
nous  étudierons  plus  loin,  on  comprend  Facilement  que  Tobstacle 
normal,  que  noua  savons  exister  à  la  sortie  de  cette  cavité,  sera 
transformé  immédiatement ,  par  suite  de  cette  insuffisance  contrac- 
tie,  en  on  obstacle  réel,  que  Fondée  ne  franchira  plus  qu'avec  une 
extrême  difficulté  et  d'une  manière  incomplète.  Il  y  jrara  donc  en- 
rayement  de  la  circalatidn  cardiaque,  et  partant  asystolie. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  il  se  produira ,  dans  ce  cas ,  des  lésions 
anatomiques  faciles  à  comprendre;  Fondée,  ne  pouvant  plus  sortir 
complètement  delà  cavité,  impuissante  à  se  bien  contracter,  dis- 
tendra peu  à  peu  cette  cavité ,  qui  finira  par  être  affectée  de  dila- 
tation ,  et ,  par  suite  d'une  loi  de  pathogénie  admise  par  tout  le 
monde,  les  parois  4a  ia  cavité  dilatée  s'hypertrophieront  peu  à  peu« 
Cette  hypertrophie  pourra  d'abord  donner  un  surcroît  de  force 
à  la  contraction  de  la  cavité  affaiblie ,  et  l'aider  à  surmonter  l'obs- 
tacle qui  se  trouve  à  sortie;  mais  la  ca.use  qui,  une  première  fois,  a 
diminué  la  force  contractile  de  cette  cavité  agira  de  plus  eu 
filus,  malgré  Fbypertrophie.  L'obstacle  sera  dès  lors  de  moins  ei| 
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moiiui  franchi ,  et  le  malade  raccombera  dans  les  symptômes  de 
rasystolie.  Ainsi  done,  diminotion  de  la  fb^  contractile  d'ane  ca- 
vité da  cœor,  ondée  franchissant  incomplètement  l'obstacle  normal 
qni  se  trouve  à  soh  orifice  de  sortie,  dilatation  de  cette  cavité,  pnis 
hypertrophie  de  ses  parois:  telle  est  la  série  des  différentes  lésions 
fonctionnelles  et  anatôiïiiques  qni  se  succèdent  habituellement  dans 
cette  circonstance. 

CTest  là  le  cas  assez  fréquent  de  ces  sujets  qui  meurent  avec  tonsr 
les  signes  d'unf  obstacle  à  la  circulation ,  et  qui  pourtant  ne  présen- 
tent à  Tautopsie  atfcnné  altération  des  valvules  on  des  orifices.  On 
ne  trouve  alors,  pour  toute  lésion,  qu'une  dilatation  de  cavité, 
avec  ou  sans  hypertrophie,  et  l'on  se  demande  avec  étônnement 
comment  ufne  dilatation,  surtout  une  dilatation  avec  hypertrophie, 
petft  expliquer  ces  symptômes  rationnels  qui  indiquent  d'une  ma- 
nière si  positive  que  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  traverser  les 
cavités  du  cœur  ! 

Nous  venons  de  donner  la  raison  de  cette  difficulté;  nous  y  re- 
viendrons plus  loin,  en  parlant  des  causes  qui  agissent  pour  déter- 
miner cette  faiblesse  de  contraction  des  cavités  cardiaques. 

Après  avoir  indiqué  le  mode  de  production  de  l^systolie  dans 
les  rétrécissements  d'orifice  et  dans  les  cas  de  dilatation  et  d'hy- 
pertrophie sans  lésion  d'orifice ,  nous  devons  mentionner  aussi  Tin- 
suffisance  des  Valvules  aortiqnes ,  pour  montrer  ce  qui  se  passe 
quand  elle  est  frappée  d'asystolie. 

Nous  supposerons  que  l'orifice  aortique ,  affecté  d'insuffisance 
valvulaire,ne  présente  pas  en  même  temps  de  rétrécissement,  c'est- 
à-dire  que  rinsufflsance  est  puPe,  Voici  la  symptomatogénie  de 
cette  affection  telle  que  je  Fai  donnée  ailleurs  (1).  Le  sang  reflue 
de  l'aorte  dans  le  ventricule  gauche ,  à  tfavers  l'hiatus  de  l'insuffi- 
sance ,  pêndaiat  la  pause  du  cœur,  ce  qui  produit  un  bruit  de  souiïle 
au  deuxième  temps  du  cœur.  Dès  lors  le  ventricule  gauche  contient 
déjà  une  certaine  quantité'  de  sang  quand  y  pénètre  l'ondée  san- 
guine chassée  par  l'oreillette.  Cette  ondée  s'augmente,  en  passant 
dans  le  ventricule,  de  la  quantité  de  sang  qui  y  a  reflué  ;  il  en  résulte 
une  ondée  surabondante  qui ,  pénétrant  en  masse  dans  le  système 


(I)  Recherches  sur  les  Bruits  d'artères  (  Àrch»  géh.  de  méd„  ^Çi^VOTÎo^^  ^V 
octobre  têiâ).  ^. 
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aortique,  produit  un  pouls  extrêmement  plein  et  fort ,  accompagné 
de  bruit  de  souffle  artériel.  Après  la  contraction  du  cœur,  le  sang 
reflue  de  nouveau  de  l'aorte  dans  le  ventricule ,  et  puis  une  nou^ 
velie  ondée  venant  de  l'oreillette  traverse  de  nouveau  le  ventricule, 
en  emportant  avec  elle  le  saqg  qui  vient  d'y  pénétrer  par  Tinsuffi- 
sance ,  etc.  Le  ventricule ,  forcé  de  se  distendre  pour  admettre 
Tondée  qui  vient  de  Toreillette,  alors  qu'il  contient  déjà  une  cer- 
taine quantité  de  sang,  le  ventricule,..dis-je,  finit  par.se  dilater 
d'une  manière  souvent  considérable ,  et  en  même  temps  ses  parois 
s'hypertrophieat  pour  pouvoir  chasser  dans  Taorte  cette  quantité 
surabondante  de  sang  qui  est  arrivé  là  par  deux  voies  opposées. 

Telle  est  la  circulation  cardiaque  dans  Tinsuffisance  ;  elle  n'est 
pas  enrayée,  elle  est  seulement,  si  Ton  peut  s^exprimer  ainsi,  sur- 
chargée d'une  certaine  quantité  de  sang  qui ,  tour  à  tour,  rentre 
de  Taorte  dans  le  ventricule,  et  qui  en  sort,  avec  l'ondée  normale, 
chassée  par  l'oreillette. 

Cet  exposé  du  mécanisme  des  symptômes  de  l'insuffisance  des 
valvules  aortîques  nous  fait  voir  que  cette  maladie,  peut  exister 
sans  avoir  les  symptômes  rationnels  des  maladies  du  cœur.  Effecti- 
vement on  rencontre  fréquemment  des  individus  qui  présentent 
les  signes  physiques  de  l'insuffisance  sans  être  affectés  de  bouffis- 
sure, de  gonflement  des  veines  jugulaires,  etc.  ;  ils  éprouvent  seu- 
lement des  palpitations  notables  quand  ils  se  livrent  à  un  exercice 
musculaire  un  peu  violent ,  mais  néanmoins  ils  vaqueiît  à  leurs  oc- 
cupations et  n'ont  pas  l'air  d'être  malades.  Cet  état  de  choses  peut 
durer  longtemps  ;  il  dure  ainsi  tant  que  l'ondée  lancée  par  l'oreil- 
lette traverse  le  ventricule  et  arrive  complètement  dans  l'acurte  avec 
le  sang  qui  a  reflué.  Du  moment  que  le  ventricule ,  bien  qu'hyper- 
trophié ,  cesse  de  se  contracter  avec  énergie  pour  soulever  les  val- 
vules semi- lunaires  et  qu'il  ne  lance  plus  complètement  dans 
l'aorte  tout  le  sang  qu'il  contient ,  l'ondée  de  l'oreillette  cesse  par 
là  même  de  pénétrer  en  masse  dans  le  ventricule;  elle  s'accumule 
peu  à  peu  dans  la  cavité  auriculaircpuis,  de  proche  en  proche,  le 
sang  engorge  les  veines  pulmonaires,  le  poumon,  l'artère  pulmo- 
naire, les  cavités  droites,  les  grosses  veines  du  tronc  et  du  cou; 
enfin  l'asystolie  existe  avec  tous  les  symptômes  qu'elle  comporte 
et  l'issue  funeste  qui  la  termine. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  vu  que  Tasystolie  pouvait  exister 
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dans  les  rétréeissemeiito  d'orifices ,  dans  les  dilatations  avec  hyper- 
trophie sans  altératicm  d'orifices  et  dans  les  insuffisances  aortiques  ; 
nous  avons  vu  encore  que ,  dans  ces  différentes  lésions  anatomi- 
ques,  Tasystolie  dépendait  toujours  d'un  obstacle  soit  réel,  soit  re- 
latif ,  contre  lequel  venait  échouer  la  contraction  insuffisante  des 
parois  cardiaques. 

Nous  allons  rechercher  maintenant  les  causes  qui  agissent  sur  les 
parois  cardiaques  pour  diminuer  l'énergie  de  leurs  contractions  ; 
de  cette  manière,  nous  aurons  fait  connaître  les  deux  conditions  de 
Fasystolie,  un  obstacle  et  une  contraction  insuffisante. 

Les  causes  qui  agissent  sur  le;  parois  cardiaques  pour  diminuer 
Ténergie  de  leurs  contractions  sont  les  suivantes  : 

V  Les  différentes  circonstances  physiologiques  ou  morbides  qui 
font  accumuler  le  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  soit  qu'il 
y  arrive  en  plus  grande  quantité  de  la  périphérie ,  soit  qu  il  ait  de 
la  difficulté  à  traverser  Torgane  pulmonaire  pour  se  rendre  dans 
les  cavités  gauches.  On  conçoit  que  cette  accumulation  de  sang 
distende  à  un  degré  considérable  les  parois  cardiaques ,  que  celles- 
ci  reviennent  difficilement  sur  elles-mêmes ,  qu'elles  soient  pour 
ainsi  dire  forcées,  et  que  leur  contraction  ne  se  fasse  plus  que 
d'une  manière  faible  et  incomplète. 

On  doit  rapporter  à  ce  genre  de  causes  la  maladie  appelée 
asthme ,  emphysème ,  bronchite  à  râles  vibrants  généralisée. 
On  sait  que  les  asthmatiques  présentent  habituellement  à  Tau- 
topsîe,  avec  les  lésions  propres  de  cette  espèce  de  bronchite,  une 
dilatation  bypertrophique  du  cœur,  sans  altération  des  valvules. 
On  doit  expliquer  cette  affection  cardiaque  en  disant  que  la  circu- 
lation pulmonaire  étant  vivement  entravée  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'obstruction  bronchique  qui  produit  l'attaque  d'asthme , 
il  en  résulte  une  accumulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires 
du  poumon,  dans  l'artère  pulmonaire ,^  puis  dans  les  cavités 
droites,  et  même  dans  les  veines  du  cou ,  qui  sont  visiblement  dis- 
tendues pendant  la  dyspnée  asthmatique.  Ces  distensions  souvent 
répétées  des  cavités  droites  finissent  par  les  dilater  et  les  hyper- 
tropbier. 

K  à  '^  pnécanique ,  il  faut  rapi^r tev  «w^t^  YVv^v- 

t^ivtoat  la  course  ipTo\oiv^te.\î«iKÇ<î«.^ 
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da  pas  gymnastique ,  chez  les  troupes  légères ,-  «Nseasionoe  des  af- 
fections do  cœar  chez  les  soldats  qai  y  sont  prédisposés.  Je  sais  y 
d'une  manière  positire,  que,  dans  le  corps  des  clmssenrs  à  pied , 
des  réformes  ont  souyent  lieu  pour  ce  genre  de  maladie. 

L'affection  du  cœur  résultant  de  cette  accumulation  de  sang  qui 
force  ainsi  les  parois  cardiaques  et  les  rend  inhabiles  à  se  bien  coii- 
tracter  est  tout  à  fait  semblable  à  ces  difficultés  de  miction  qui 
succèdent  à  une  accumulation  d'urine  dans  la  vessie ,  dodt  les  pa* 
rois ,  distendues  à  Fexcès ,  ont  perdu  pur  ià  même  une  grande 
partie  de  leur  force  contractuel  Nous  aurons  encore  Toccasicfn  de 
reproduire  cette  comparaison ,  qui  établit  un  juste  rapport  entre 
les  affections  du  coeur  et  celles  de  h  vessie. 

Ces  dilatations ,  qui  succèdent  aux  accumulations  de  san^  dont 
nous  venons  de  parler,  et  qui  s'accompagnent  habituellement  d*hy- 
pertrophie ,  n'existent  pas  seulement  dans  les  cavités  droites,  mais 
elles  affectent  encore  les  cavités  gauches.  On  s'en  rendra  compte 
facilement,  si  Fon  veut  se  rappeler  l'organisation  du  cœur.  Ce  vis- 
cère est  constitué  par  des  fibres  musculaires  dont  les  unes  sont  pro* 
près  à  chaque  cavité  et  les  autres  communes  à  tout  l'organe;  en 
d'autres  termes,  le  cœur  est ,  selon  l'expression  de  Winslow,  un  sac 
musculaire  renfermant  deux  autres  sacs  musculaires.  Les  fibres 
musculaires  qui  constituent  le  sac  commun  sont  disposées  en  deux 
couches  (unitives  de  M.  Gerdy),  Tune  superficielle,  l'autre  profonde, 
qui  renferment ,  unissent  et  renforcent  les  deux  sacs  auriculo-ven- 
tricuiaires. 

Maintenant  on  comprendra  qae  raccumulation  de  sang  que  noos 
avons  montré  distendant  et  dilatant  les  cavités  droites  porte  son 
action  extensive  non-seulement  sur  les  fibres  propres  des  cavités 
droites,  mais  encore  sur  les  fibres  du  sac  commun ,  qui  ,*  à  la  lon- 
gue ,  sont  également  forcées  et  affaiblies  :  celles-ci ,  qui  ont  perdu 
par  là  une  partie  de  leulr  énergie  contractile ,  cessent  de  coopérer 
activement  non-seulement  à  la  contraction  des  cavités  droites, 
mais  encore  à  la  contraction  des  cavités  gauches,  qui  sont  pres- 
que réduites  à  Faetion  de  leurs  fibres  propres.  Mais  les  fibres 
propres  du  ventricule  gauche  sont  insuffisantes  par  elles^némes 
à  soulever  les  valvules  aortiques,  qui,  ainsi  que  nous  Favons  dit, 
sont  abaissées  par  la  pression  de  tout  le  sang  artériel,  sur  le 
qM  réagit  encore  l'ensemble  complet  des  parob  arKrielles;  ces 
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fibres  propres  «mt  pv  conséquent  insuffisantes  aussi  à  fiiire 
passer  complètement  l'ondée  sanguine  dai»  le  système  aortiqœ^ 
Le  ventricnle  gauche,  se  contractant  mai ,  s'évacue  mal;  il  finit 
peu  à  peu  par  se  dilater,  et  la  dilatation  gagne  aussi  roreillette 
dn  même  côté,  depuis  qu'elle  ne  peut  plus  envoyer  la  totalité 
da  sang  qu'elle  contient  au  ventricule  mal  évacué  et  à  moitié 
plein. 

Voilà  donc  les  quatre  cavités  du  cœur  successivement  dilatées 
par  suite  de  la  distension  primitive  des  cavités  droites.  Il  est  inu* 
tile  d'ajouter  que  ces  dilatations  successives,  en  vertu  d'une  loi  pa« 
thogâiique  admise  généralement,  s'accompagnent  insensiblement 
d'hypertrophie. 

On  voit  par  là  que  le  cœur  ne  s'aFfecte  pas  seulement  et  toujours 
dans  celle  de  ses  cavités  qui  subit  une  distension  mécanique.  Les 
cavités  sont ,  pour  ainsi  dire ,  solidaires  les  unes  des  autres,  et  elles 
peuvent  toutes  successivement  s'affecter,  par  suite  de  l'altération 
du  sac  commun  qui  les  renferme  et  les  réunit. 

2^  Une  autre  cause  qui  agit  sur  les  parois  cardiaques  pour  dimi- 
nuer l'énergie  de  leurs  contractions  est  l'anémie  globulaire.  On  voit 
une  preuve  de  cette  influence  dans  les  cas  d'insuffisance  des  val- 
Tules  aortiques,  où  la  plénitude  extrême  du  pouls  semble  si  posi- 
tivement indiquer  la  saignée.  Quand  on  satisfait  à  cette  décevante 
indication ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  tons  les  symptômes  de 
l'asystolie,  tels  que  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  le  gonfle- 
ment des  veines  jugulaires^,  la  dyspnée,  etc.  On  en  comprend  la 
raison  :  le  sang ,  privé  d'une  proportion  de  ses  globules,  n'a  plus 
assez  de  force  stimulante  pour  faire  contracter  énergiquement  le 
ventricule  gauche ,  qui ,  dans  le  cas  d'insuffisance  des  valvules  aor- 
tiqnes,  reçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  ses  deux  ori- 
fices, une  quantité  surabondante  de  sang  ;  il  ne  peut  plus  chasser 
complètement  cette  ondée  surabondante  dans  l'aorte  ;  il  |y  a  dès 
lors  asystolie,  et  cette  asystolie  résulte,  comme  Ton  voit,  de  la 
perte  des  globules  qui  a  diminué  Fènergie  de  contraction  du  cœur. 

Cette  recommandation  de  ne  pas  pratiquer  la  sai{j;née  dans  Fin- 
suffisance  des  valvules  aortiques,malgréJe  développement  extrême 
du  pouls,  a  été  faite,  comme  Ton  sait,  par  M.  Gorrigan.  On  devrait 
la  généraliser,  et  l'appliquer  non-seulement  a\i\  e^%  d^wv^w^^- 
same  M|  >  aux  rétrécissemeuV*  tf  onÇi^»^.  X^\  ^"o^ 
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plasienrs  fois  des  malades  affectés  de  rétrécissement  que  Ton  sai- 
gnait plusieurs  fois ,  dans  le  but  de  diminuer  leurs  palpitations , 
présenter  bient6t  la  dyspnée  continue ,  la  petitesse  du  pouls ,  le 
gonJ9ement  des  jugulaires,  etc. ,  et  finir  bientôt  par  succomber. 
Dans  ce  cas ,  on  diminuait  encore  Ténergie  des  contractions  du 
cœur,  en  diminuant  la  proportion  des  globules,  et  les  parois  car- 
diaques n'avaient  plus  la  force  nécessaire  pour  vaincre  Tobstacle 
apporté  par  le  rétrécissement.  Au  reste ,  nous  reviendrons  sur  cette 
question  à  propos  des  indications  thérapeutiques  fournies  par  les 
maladies  du  cœur. 

3®  Enfin  un  ordre  de  causes  qui  agit  comme  les  deux  précé- 
dentes pour  affaiblir  les  contractions  du  cœur,  c'est  Tordre  des 
causes  morales ,  c'est-à-dire  le  chagrin  profond ,  le  désespoir,  la 
contrariété,  la  peur,  etc.  On  a  presque  nié  assez  généralement , 
dans  ces  dernières  années,  Taction  de  ces  causes  sur  les  maladies 
du  cœur,  parce  qu'on  était  exclusivement  préoccupé  des  altérations 
anatomiques  des  valvules,  et  qu'on  ne  concevait  pas  l'influence  des 
causes  morales  sur  ces  altérations  valvulaires.  Mais  la  tradition ,  et 
surtout  l'observation ,  forcent  à  reconnaître  l'ekistence  d'affections 
cardiaques,  caractérisées  seulement  par  des  dilatations-avecou  sans 
hypertrophie  ;  qui  font  périr  les  malades  avec  tous  les  symptômes 
rationnels  des  rétrécissements  valvulaires ,  et  qui  peuvent  résulter 
seulement  de  l'action  des  causes  morales.  Voici  un  fait,  entre  plu- 
sieurs autres,  qui  démontre  que  des  affections  du  cœur  graves  et 
mortelles  sont  produites  par  des  causes  de  ce  genre. 

Observation.— Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  éprouve  une 
émotion  vive ,  déterminée  par  la  peur  d'être  écrasé;  à  l'instant  même,  il 
ressent  une  douleur  sourde,  profonde,  dans  la  région  précordiale,  et  à 
dater  de  ce  moment  il  se  plaint  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Je  le  vois 
au  bout  de  deux  mois;  il  a  la  face  bouffie, les  Fèvres  un  peu  violettes,  les 
veines  jugulaires  sont  gonflées  ;  le  pouls  est  petit ,  irrégulrer,  inégal  ;  les 
bruits  du  cœur,  normaux,  sont  irréguliers,  inégaux  d'intensité;  il  y  a 
une  matité  considérable  à  la  région  précordiale;  la  dyspnée  est  con- 
tinue et  s'exaspère  considérablement  au  moindre  nrouvement;  les  sym- 
ptômes vont  en  augmentant,  et  le  malade  succombe  au  bout  de  trois 
semaines. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  cœur  très-augmenté  de  volume;  les  quatre 
cavités  sont  dilatées  et  hypertrophiées ,  mais  néanmoins  le  ventricule 
gauche  paratt  plus  ample  que  le  droit;  il  n'y  a  ni  rétrécissement  ni  in- 
suffisance  aux  orifices. 
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Je  pourrais  donner  plusieurs  observations  de  maladies  organiques 
du  cœur  déterminées  par  les  causes  morales;  mais  je  me  borne  au 
fait  précédent,  dans  la  conviction  où  je  suis  que  ces  maladies  sont 
communes,  et  qu'on  les  observera  souvent  et  facilement  quand  on 
voudra  bien  les  voir. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  présenter  des  faits  de  dilatation  du  cœur 
déterminée  par  les  causes  morales;  il  faut  encore  en  bien  com- 
prendre le  mode  de  production ,  pour  que,  frappé  de  leur  possibi- 
lité,  on  s'empresse  de  les  reconnaître  et  de  les  admettre  quand 
elles  se  présenteront  à  Fobservation. 

Nous  dirons  d'abord  que  les  causes  morales ,  et  particulièrement 
les  causes  morales  dépressives,  telles  que  la  peur,  le  chagrin ,  etc. , 
dont  nous  voulons  parler,  portent ,  à  Tinstant  même ,  leur  influence 
débOitiBite 4iur  des  organes  variables,  suivant  les  individus.  Ainsi , 
chez  les  ons,  elles  agissent  sur  le  larynx  en  altérant  la  voix;  chez 
d'autres,  sur  les  agents  de  la  locomotion,  en  paralysant  l'action  des 
membres  inférieurs;  chez  quelques-uns,  sur  la  tête ,  en  produisant 
des  vertiges  ;  chez  d'autres,  sur  l'estomac,  en  occasionnant  des  vo- 
missements; et  enfin,  chez  plusieurs,  sur  le  cœur,  en  affaiblissant 
l'énergie  normale  de  ses  contractions,  et  en  enrayantfses  fonctions, 
ce  qui  donne  lieu  immédiatement  à  un  sentiment  d'anxiété  et  d'an- 
goisse précordiale. 

Les  quatre  cavités  du  cœur  ne  subissent  pas  également  l'effet 
débilitant  des  causes  morales.  Supposons  que  leur  influeuce  porte 
surtout  sur  le  ventricule  gauche ,  qui  a  à  soulever  l'obstacle  ap- 
porté par  les  valvules  semi-lunaires,  et  qui  est  organisé  puissam- 
ment pour  vaincre  cet  obstacle  considérable.  Le  ventricule  gauche 
sera  donc  paralysé  dans  son  action  contractile ,  et  ne  pourra  pas 
chasser  complètement  dans  l'aorte  le  sang  qu'il  contient.  11  sera 
dès  lors  forcé  de  se  distendre,  pour  recevoir,  en  sus  du  sang  qu'il 
contient  encore,  l'ondée  que  lui  envoie  l'oreillette,  et  cette  disteur 
sion ,  répétée  à  chaque  contraction  de  Foreiliette ,  viendra  encore 
s'ajouter  à  l'influence  débilitante  dé  la  cause  morale  pour  diminuer 
son  énergie  contractile.     . 

La  vessie,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  distensions 
mécaniques  du  cœur,  nous  fournit  encore  ici  une  similitude  de  dé- 
sordres déterminés  chez  elle  par  l'influence  des  ea\ises  ti\!Wà<^.Q\)l 
suique  cbex  certains  individus  prédisposés ,  tt  noVamm^wX  ^^  V^ 
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vieillards,  des  rétentions  d'arine  complètes  on  incomplètes  dépen- 
dent d'une  paralysie  des  parois  vésicales,  déterminée  par  le  cha- 
grin, la  peur,  une  préoccupation  d'esprit,  etc.  ;  on  peut  même  voir  ee 
double  résultat  des  causes  morales,  la  paralysie  du  cœur  et  de  la 
vessie,  se  succéder  chez  le  même  individu.  J'ai  soigné  dernièrement 
un  homme  d'une  soixantaine  d'années ,  qui ,  sous  Finfluence  d'un 
chagrin  profond ,  présenta  tous  les  symptômes  d'une  asystolie ,  tels 
que  petitesse  du  pouls,  dyspnée  excessive  au  moindre  exercice, 
gonflement  des  veines  jugulaires,  hémoptysie  apoplectique,  etc. 
Ces  accidents  furent  amendés  considérablement  par  remploi  de  la 
digitale;  mais,  la  cause  morale  persistant  toujours,  la  vessie  finit 
par  s'affecter,  et  il  se  déclara  une  rétention  d^urine  par  insuffisance 
contractile  des  parois  vésicales. 

Telles  sont  les  trois  ordres  de  causes  qui  agissent  sar  les  ptVob 
des  cavités  du  cœur  pour  diminuer  Fénergie  de  lenrs  contractiQi», 
et  pour  produire  Tasystolie.  Quelquefois  ce  résultat  est  intemût- 
tent,  et  n'existe  que  dans  les  moments  mêmes  où  les  canses  précitées 
ont  influencé  les  contractions  du  cœur;  ce  n'est  que  pins  tard, 
lorsque  la  répétition  des  causes  a  exagéré  définitivement  Texten- 
sion  du  cœur,^  que  ce  viscère  est  affecté  d'une  impuissance  con- 
tinue ,  et  que  l'asystolie  est  permanente. 

Enfin  n'oublions  pas  qu'ici,  comme  toujours,  il  faut  des  prédispo- 
sitions individuelles,  qui  font  que  chez  certains  sujets  le  cœur  est 
bien  plus  facile  à  être  affecté  que  chez  d'autres.  Et  l'on  rencontre 
souvent  des  individus  soumis  antérieurement  à  des  attaques  d'as- 
thme ,  à  des  anémies  ou  à  des  causes  morales,  qui  pourtant  ne  pré- 
sentent aucun  symptôme  d'enrayement  des  fdnctions  du  cœur. 

Voilà  maintenant  connues  les  deux  conditions  de  Fàsystolie,  c'est- 
à-dire  l'obstacle  et  la  contraction  insuffisante.  L'obstacle  est,  comme 
nous  le  savons,  de  deux  sortes  :  naturel  (les  valvules  à  soulever)  on 
morbide  (rétrécissement  d'orifices).  L'impuissance  contractile  est 
plus  grande  dans  les  àsystôlies  oh  l'obstacle  est  naturel  que  dans  les 
autres,  parce  que  l'obstacle  constitué  par  les  valvules  normales  k 
soulever  est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  qui  est  dû  i 
des  rétrécissements. 

Pour  en  revenir  à  une  comparaiscm  que  nous  avons  déjà  fiiite, 
MUS  dirons  que  la  vessie,  considérée  dans  ses  rétentions  urinaires 
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complètes  ou  incomplètes ,  nous  présente  aussi ,  comme  le  cœur, 
deux  genres  d'obstacle  :  Tobstacle  normal ,  constitué  par  Focclusion 
naturelle  du  col  vésical,  et  les  obstacles  morbides,  dus  aux  rétrécis- 
sements du  canal  de  Turèthre.  Les  obstacles  morbides  du  canal  de 
Turèthre  ne  sont  pas  dès  le  commencement  accompagnées  d'une 
insuffisance  contractile  des  parois  vésicales;  mais,  comme  dans  le 
cœur,  ils  finissent  presque  toujours  par  la  provoquer  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long.  Ajoutons  que  les  rétentions  d'urines  dans 
lesquelles  Tobstacle  est  dû  à  Tocclusion  naturelle  du  col  vésical,  sont 
toujours  marquées  par  une  paralysie  plus  considérable  que  dans 
les  cas  d'obstacles  morbides.  Enfin  terminons  ce  parallèle  en  disant 
que  le  résultat  de  la  contraction  incomplète  de  la  vessie  est  une 
dilatation  de  ce  viscère,  s'accompagnant  souvent  d'hypertrophie 
de  ses^bres  musculaires.  Il  n'y  a  qu'une  différence,  capitale  si  l'on 
¥eat,  eoÈte  la  vessie  et  le  cœur,  c'est  que  la  paralysie  de  la  vessie 
peut  être  absolue,  complète,  sans  danger  de  mort  immédiate;  tan- 
dis que  dans  le  cœur,  une  cavité  ne  peut  pas  cesser  complètement 
de  se  contracter  sans  que  la  vie  soit  suspendue. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  envisagé  l'asystolie  que  dans  les 
maladies  chroniques  du  cœur,  celles  qui  sont  comprises  sous  les 
noms  de  réirécissemenls  ^  insuffisance,  dilatation,  hj-pertro^ 
phie;  mais  Tasystolie  existe  aussi  dans  les  affections  aiguës  du 
cœur,  et  dans  d'autres  maladies  où  le  cœur  n'est  affecté  que  secon- 
dairement ;  elle  s'y  rencontre  également  avec  la  double  condition 
de  l'obstacle  et  de  l'impuissance  contractile.  C'est  ce  que  nous  allons 
exposer  en  peu  de  mots. 

Les  maladies  aiguës  du  cœur,  qui  sont  graves  et  qui  impliquent 
un  danger  immédiat,  ne  doivent  leur  gravité  qu'à  Tenrayement 
qu'elles  déterminent  dans  les  fonctions  du  cœur,  c'est-à-dire  â 
l'asystolie.  Citons  d'abord  les  concrétions  polypeuses  du  cœur.  Il  est 
évident  que  la  présence  des  concrétions  sanguines  dans  les  cavités 
du  cœur  constitue  un  obstacle  souvent  considérable  au  passage  du 
sang,  et  que  les  parois  cardiaques,  dilatées  par  l'accumulation  du 
sang,  deviennent  bientôt  impuissantes  à  se  contracter  pour  vaincre 
l'obstacle  apporté  par  la  concrétion. 

I^  péricardite  également  n*est  grave  que  par  les  symptômes 
d^asystoiie  qu'elle  déterv  '^  «etitesse  du  pouls ,  la 

couleur  violacée  des  Ibf  prisse  profonde  ^  etc. 
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On  trouve  la  raison  de  cette  asystoHe  dans  les  lésions  ànatomiques 
qu'elle  produit  :  ainsi  quelquefois  c'est  une  adhérence  complète  qui 
unit  le  cœur  au  sac  du  péricarde;  les  parois  cardiaques,  bridées 
par  Tadhérence,  se  contractent  mal,  et  n'ont  plus  la  force  de  sou- 
lever les  obstacles  naturels  des  orifices.  D'autres  fois  les^fausses 
membranes  de  la  péricardite,  très-épaisses  et  résistantes!,  entourent 
le  cœur  dans  tous  les  sens,  le  resserrent  et  Tempèchent  de  se  dilater 
pour  recevoir  la  quantité  normale  de  sang  qui  doit  le  traverser. 
Dans  cette  forme  anatomique  delà  péricardite,  l'obstacle  se  trouve 
dans  le  défaut  de  dilation  des  cavités,  qui  également  se  contractent 
d'une  manière  insuffisante,  par  cela  même  que  leur  dilatation  est 
incomplète  (1).  Enfin  le  cœur  peut  s'enrayer  sur  le  déclin  de  toutes 
les  maladies,  lorsque  Ton  meurt,  comme  on  dit,  par  le  cœur.  Le  pouls 
devient  très-petit,  intermittent;  il  y  a  de  l'injection  violette  des 
lèvres,  avec  altération  profonde  des  traits.  Le  malade  éprouve  de  la 
dyspnée,  il  a  la  respiration  fréquente  :  ce  sont  là  les  caractère 
d'une  asystolie  véritable,  qu'on  pourrait  appeler  agonique^  et  qui 
tient  ou  à  une  concrétion  polypeuse  ultime,  on  une  à  diminution 
notable  dans  la  contractilité  d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités  du 
cœur. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Cet  ëté,  j'ai  observé,  à  Thôpital  Crochin,  un  jeune  homme  affecte  de 
Êèvre  typhoïde  légère ,  qui  présentait  les  signées  physiques  les  plus  posi- 
tifs d'une  péricardite,  tels  qu'un  double  bruit  de  frottement  et  une 
matitë  très-étendue  à  la  région  précordiale  ;  mais  il  n'y  avait  ni  petitesse 
du  pouls,  ni  anxiété,  ni  altération  particulière  des  traits^  ni  douleur 
dans  le  cœur,,  etc.  L'on  n'eut  jamais  pensé  à  une  pérîcardite  sans  la  per« 
cussion  et  l'auscultation.  Elle  n'influa  aucunement  sur  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  ne  donna  jamais  lieu  à  aucun  symptôme  grave. 
D'où  vient  celaPG'est  que  celte  péricardile,  bien  que  considérable  sous 
le  rapport  des  produits  inflammatoires,  fut  sans  influence ^ur  ractîon  du 
cœur,  et  exista  en  un  mot  sans  s'accompagner  d'asystolie. 
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DE  LA  NËYEALGIE  ËPILEPTIFORME; 

Pur  A*  nUHDMiBAV)  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médedue 

de  Paria,  etc. 

lîc  douloureux,  névralgie  faciale,  sont  deat  expressions  syno« 
Djrmes  dans  le  langage  médical.  Pourtant ,  si  Ton  veut  bien  y 
réfléchir,  on  s'apercevra  que  le  mot  tic  implique  Fidée  d'un  mou- 
yement  convulsif  ;  névralgie  ne  désigne  que  la  douleur  occupant 
un  cordon  nerveux. 

Or  il  y  a  des  douleurs  névralgiques ,  et  ce  sont  les  plus  ordi- 
naires, dans  lesquelles  il  n'y  a  jamais  de  mouvements  convidsifis; 
pour  ceiles-li  réservons  le  nom  de  névralgie. 

11  en  est  d'auti^s  qui  s'accompagnent  de  mouvements  convulsifis  ; 
cèDes-d  je  les  désignerais  plutôt  par  l'expression  de  (ic ,  et  je  les 
appellerais  Ucs  douloureux,  pour  les  distinguer  de  ces  mouve- 
ments involontaires  très-bizarres,  très-distincts  d'ailleurs  de  la 
daJDse  de  Saint-Guy,  que  le  vulgaire  désigne,  et  que  le  vulgaire 
a  raison  de  désigner,  sous  le  nom  de  tic. 

Mais ,  malgré  l'horreur  que  m'inspirent  les  mots  nouveaux,  qui 
ont  pour  résultat  ordinaire  d'embrouiller  la  pathologie ,  je  de- 
manderai à  mes  confrères  la  permission  d'appeler  névralgie  épi- 
leptifi^rme  la  maladie  dont  je  vais  dire  tout  à  l'heure  quelques 
mots ,  et  dont  le  tic  douloureux  (tel  que  je  l'entends)  n'est  qu'une 
variété. 

Un  enfant,  qui  d'ailleurs  jouit  de  la  plénitude  de  la  santé,  deux, 
dix ,  vingt,  cent  fois  dans  un  jour,  reste  pendant  quelques  secon- 
des les  yeux  fixes ,  le  corps  immobile ,  la  respiration  suspendue , 
n^entendant,  ne  voyant  pas,  complètement  séparé  du  reste  du 
monde  ;  tout  cela  finit  par  un  soupir  profond ,  et  l'enfant  reprend 
ses  jeux  interrompus  et  les  attributs  de  la  santé.  Pour  tout  mé- 
decin éclairé ,  cela  s'appelle  de  F épilepsie ,  et  de  Tépilepsie  de  la 
pire  espèce  :  c'est  le  vertige  conUtial. 

Un  homme  tout  à  coup  se  plaint  d'une  douleur  horribte  dans  un 
des  pouces ,  le  pouce  se  porte  en  dedans  ;  la  douleur  remonte  dans 
le  bi*as,  qui  s'agite  de  frémissements  involontaires;  pendant  ce 
temps,  il  y  a  une  certaine  Mité  du  regard  sans  i^tX.^  i:5ycK\^^\.^  ^^ 
eomuusaaage.  Cck  s'appOie  une  aura  épilepUqw  ;  ^V.  \^»Si  v«^ 
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on  verra  la  grande  attaque  sni?re  ce  paroxysme  douloureux ,  qui 
souvent  reste  isolé. 

Ce  qui  se  passe  dans  un  membre  se  passe  dans  les  viscères. 
J'étais  naguère  consulté  pour  un  enfant  qui  subitement  était  pris 
d'une  douleur  affreuse  au  creux  de  Testomac;  il  mâchonnait  pen- 
dant une  demi-minute ,  restait  saus  parler,  ou  en  articulant  0es 
sons  confias  pendant  une  demi-minute,  et  il  revenait  à  lui  sans 
souffrance ,  avec  un  peu  de  pesanteur  de  tête.  Je  Tai  déclaré  épi- 
leptique ,  on  ne  m'a  pas  cru  ;  l'avenir  prouvera  peut-être  que  je  ne 
me  suis  pas  trompé. 

Je  poursuis  :  un  individu  éprouve  tout  à  coup  une  atroce  don* 
leur  dans  la  région  du  cœur  ;  cette  douleur  s'irradie  dans  toute 
la  poitrine,  dans  les  deux  bras  (dans  le  gauche  de  préférence), 
avec  une  anxiété ,  une  terreur  indicible ,  avec  un  sentiment  d'en- 
gourdissement dans  le  membre ,  où  la  douleur  a  été  la  plus  vive. 
On  appelle  cela  angine  de  poitrine ,  j'appelle  cela  de  l'épilepsie  : 
c'est  de  la  névralgie  épileptiforme ,  c'est  une  variété  de  Vaura. 

Enfin  cet  autre  malade ,  qui  n'éprouve  maintenant  aucune  dou- 
leur, qui  témoigne  hautement  de  l'absence  totale  de  souffrance, 
tout  à  coup  est  saisi  d'une  horrible  souffrance  pendant  qu^il  vous 
consulte;  il  porte  la  main  à  son  visage,  quil  presse  avec  une 
force  extrême;  il  balance  sa  tête  entre  ses  mains  en  poussant  des 
gémissements  étouffés.  Cette  scène  dure  dix  à  quinze  secondes , 
tout  au  plus ,  et  le  tout  est  fini  sans  convulsions  ;  le  malade  reprend 
son  discours  interrompu ,  jusqu'au  moment  où  il  vous  rendra 
témoin  d'un  paroxysme  nouveau. 

Ou  bien,  au  moment  où  la  douleur  commencera,  vous  verrez  tous 
les  muscles  d'un  des  côtés  du  visage  s'agiter  de  mouvements  convul- 
sifs  rapides,  et  l'attaque,  comme  pour  le  malade  précédent,  sera 
accomplie  en  ^t\jL\  ou  trois  minutes  au  plus. 

Dans  cette  série  de  tableaux,  que  je  me  suis  efforcé  de  ren- 
dre vrais ,  les  médecins  n'ont-ils  pas  saisi  la  liaison  des  phéno- 
mènes ?  n'ont- ils  pas  vu  les  anneaux  de  la  même  chaîne?  la  forme 
épileptique  n'est-elle  pas  flagrante?  et  devrons-nous  confondre  ces 
douleurs ,  que  je  viens  de  décrire ,  avec  ces  névralgies  temporo- 
faciales,  sciatiques,  intercostales ,  elc. ,  qui  durent  des  jours,  des 
heures,  des  semaines,  sans  interruption ,  ou  avec  des  rémissions 
semblables  à  celles  que  laissent  des  douleors  rbumatiques? 
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De  quel  nom  appeler  la  névralgie  faciale  k  accèâ  brusqaes  et 
rapides?  Je  Fai  nommée  névralgie  épilepU forme;  mes  confrères 
jugeront  si  j'ai  eu  raison  de  le  foire. 

Gomme  tout  le  monde,  j'avais  confondu,  sous  la  dénomina- 
tion commune  de  névralgie  faciale,  toutes  les  douleurs  occu- 
pant le  trajet  des  nerfs  de  la  cinquième  paire;  mais  il  m'a  fallu  pea 
d'années  de  pratique  pour  savoir  que  parmi  ces  névralgies ,  il  en 
était  qui  n'avaient  aucune  gravité,  qui  cédaient  spontanément 
après  quelques  heures,  quelques  jours  ;  d'autres  qui,  pour  être  plus 
tenaces ,  obéissaient  ordinairement  à  un  traitement  général  ou  to- 
pique convenablement  dirigé  ;  enfin  une  forme  que  je  n'ai  pas  en- 
core vae  guérir  une  seule  fois,  depuis  plus  de  trente  ans  que  j'ai 
commencé  mes  études  médicales.  Cette  dernière  forme  est  celle  pré- 
cisément sur  laquelle  je  viens  aujourd'hui  appeler  plus  expressé- 
ment l'attention  du  public  médical. 

Wlt  a,  qu'on  le  remarque  bien,  les  allures  du  vertige  ou  de  l'aura 
épileptique ;  elle  en  a  la  soudaineté ,  la  durée,  elle  en  a  surtout 
la  presque  incurabilité  ;  et,  quand  on  la  compare  à  l'angine  de 
poitrine,  aux  vertiges  épileptiques,  accompagnés  ou  TLùnA'aura 
douloureuse^  aux  attaques  du  mal  caduc,  commençant  par  un 
membre,  et  y  restant  bornées,  on  ne  peut  ne  pas  être  frappé  de 
l'analogie ,  de  la  ressemblance ,  j'allais  dire  de  l'identité ,  de  toutes 
ces  névroses. 

Le  premier  malade  que  j'aie  vu ,  ou  plutôt  le  premier  sur  lequel 
j'aie  étudié  la  névralgie  bizarre  dont  je  m'occupe  ici ,  était  placé 
à  la  salle  Saint-Bernard  de  l'bôtel-Dieu  de  Paris  en  1831 ,  à  l'épo- 
que où,  comme  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  je  rem- 
plaçais mon  illustre  maître ,  le  professeur  Récamier,  de  regrettable 
mémoire.  J'avais  l'honneur  d'avoir  pour  interne  l'un  des  chirur- 
giens qui  occupent  aujourd'hui  la  place  la  plus  éminente ,  mon  ami 
M.  le  D'^  Bonnet ,  de  Lyon.  Le  pauvre  malade ,  qui  avait  été  em- 
ployé subalterne  à  l'hôpital  Saint- Antoine  de  Paris,  était  atteint 
de  sa  névralgie  convulsive  depuis  longues  années.  Les  accès  du- 
raient depuis  quelques  secondes  jusqu'à  une  ou  deux  minutes;  ils 
se  reproduisaient  dès  que  le  patient  parlait,  buvait,  mangeait,  dès 
que  l'on  touchait  avec  le  bout  du  doigt  les  quelques  dents  qui  lui 
restaient.  La  douleur  siégeait  dans  toutes  les  branjdi^*^  àxsi  x^^Vi 
iribcial  d'un  côté,  mais  surtout  danslabraucYieso>3LVO\ftivV^i«^»^^\^ 
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il  avait  snbi  la  section  de  plusieurs  cordons  nerveux  avec  nn  sou- 
lagement temporaire,  et  le  mal  était  toujours  opiniâtrement  revenu 
après  quelques  semaines ,  quelques  mois  de  répit.  L'avulsion  de  ce 
qui  lui  restait  de  dents  ne  donna  aucun  soulagement;  les  applica- 
tions longtemps  continuées  d'une  solution  de  cyanure  de  potassium 
firent  du  bien;  mais  le  mal  restait  toujours  là  horrible,  insuppor- 
table, et  je  résolus  de  faire  faire  la  section  de  la  branche  sous-orbi- 
taire  au  point  d'émergence.  M.  Bonnet  fit  très-habilement  cette  opé- 
ration; le  malade  fut  soulagé  à  Finstant,  et  fut  guéri  durant  quelques 
mois.  L'année  suivante ,  je  le  revis,  souffrant  de  la  même  façon  dans 
un  autre  rameau  nerveux  de  la  face ,  avec  les  mêmes  convulsions. 
M.  Roux ,  autant  que  je  puisse  m'en  souvenir,  fit  encore  la  section 
de  quelques  nerfis.  Enfin ,  il  y  a  deux  ans ,  mon  collègue  dans  les 
hôpitaux ,  M.  le  ly  Piedagnel ,  retrouvait ,  dans  son  service  de  la 
Pitié ,  ce  malade  qu'il  avait  connu  à  trente  ans  de  là,  lorsqu'il  était 
interne  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  il  le  retrouvait  le  visage  ba- 
lafré de  blessures  chirurgicales  ;  car  le  pauvre  diable ,  à  bout  de 
souffrances,  implorait  le  secours  du  bistouri,  qui  du  moins  lui 
donnait  quelques  jours ,  quelques  mois  de  soulagement. 

Presque  à  la  même  époque,  je  voyais ,  dans  le  quartier  du  Ma- 
rais, une  dame  de  60  ans  à  peu  près ,  qui ,  depuis  vingt  ans,  était 
atteinte  de  la  néi^ralgîe  épileptiforme  de  la  face.  Elle  avait 
chaque  jour  dix ,  vingt,  cent  attaques  ;  quelquefois  elle  restait  un 
jour,  une  semaine ,  un  mois,  sans  paroxysmes.  La  convulsion  durait 
de  une  à  deux  minutes ,  et  n'occupait  que  le  côté  gauche  du  vi- 
sage ;  la  douleur  était  atroce.  Cette  dame  n'avait  un  peu  de  sou- 
lagement qu'en  pressant  de  toutes  ses  forces  le  côté  affecté  avec 
ses  deux  mains;  et  de  cette  pression,  continuée  pendant  une  si 
longue  série  d'années ,  était  résulté  un  aplatissement  du  côté  droit 
du  visage.  Le  maxillaire  inférieur,  l'os  de  la  pommette,  avaient  été 
en  quelque  sorte  écrasés.  M.  le  D"*  Lebaudy  pratiqua  la  section 
de  la  portion  temporale  du  nerf  trijumeau  ;  il  y  eut  un  soulagement 
momentané ,  mais  tout  revint  ensuite  avec  une  violence  nouvelle 
dans  les  autres  branches  qui  étaient  naguère  moins  douloureuses. 
Cette  triste  maladie  accompagna  cette  dame  jusqu'à  sa  mort. 

En  1846,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de  &5  ans 
à  peu  près,  semblant  appartenir  à  la  classe  la  plus  élevée  de  la 
société.  Il  s'était  i  peine  assis  aiiprte  de  moii  que  tootk  coup  Use 
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dressa  comme  s'il  eût  été  mû  par  un  ressort,  et  portant  rapidement 
les  mains  sur  le  côté  droit  du  visage,  il  se  mit  à  se  promener  ea 
frappant  du  pied  avec  une  sorte  de  rage ,  gémissant ,  blasphémant 
comme  un  insensé.  Cette  scène  étrange  dura  une  minute ,  et  mon 
homme  se  rassit.  «Monsieur,  lui  dis-je ,  avant  qu'il  eût  dit  un  mot, 
je  sais  ce  que  vous  avez;  je  vous  soulagerai  peut-être,  je  ne  vous 
guérirai  pas.»  Quoique  mon  entrée  en  matière  ne  fût  guère  de 
nature  à  lui  inspirer  beaucoup  de  confiance,  il  me  remercia  d'une 
franchise  quMl  n'avait  encore  trouvée,  dit-il,  chez  personne,  et 
dont  il  me  savait  gré  ;  et  il  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt  ans, 
il  était  sujet  à  cette  odieuse  névralgie,  qui  toujours  avait  occupé 
le  même  ordre  de  nerfs ,  et  qui ,  disparaissant  pendant  quelques 
jours,  quelques  mois,  revenait  avec  une  opiniâtreté  désespérante, 
et  défiait  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  énergiques.  Il  est 
encore  aujourd'hui  dans  Tétat  où  il  était  il  y  a  six  ans ,  il  n'a  pas 
voulu  se  soumettre  à  la  médication  palliative  dont  je  parlerai  tout 
à  l'heure. 

Est-ce  donc  à  dire  qu'il  n'y  ait  pour  ces  maladies  rien  à  faire?  Je 
ne  le  crois  pas.  Bien  que  le  mal  soit,  pour  moi,  de  nàinre épilepti- 
9^^^  et  qu'à  ce  titre  il  doive  être  considéré  comme  presque  incurable, 
cependant  il  existe  encore  quelques  cas  bien  authentiques  de  gué- 
rison  du  mal  comitial,  et  par  conséquent  je  me  suis  toujours  fait 
un  devoir  d'employer,  pour  combattre  cette  névralgie ,  les  moyens 
thérapeutiques  les  moins  inefficaces  et  les  plus  énergiques  dont  je 
pouvais  disposer. 

La  section  des  nerfs ,  dans  les  points  oQ  ils  peuvent  être  atteints 
sans  péril ,  section  pratiquée  avec  les  précautions  et  les  procédés 
que  M.  le  D^  Roux  vient  d'indiquer  dans  l'Union  médicale,  nu- 
méros de  septembre  et  octobre  1852,  donne  presque  certaine- 
ment un  soulagement  immédiat.  Mais  notre  honorable  confrère , 
qui  a  pratiqué  cette  section  dans  quelques  cas  analogues  à  ceux 
dont  je  m'occupe  en  ce  moment ,  aura  probablement  la  douleur  de 
voir  ses  malades  implorer  de  nouveau  ses  soins  éclairés.  J'ai  eu  ces 
illusions,  je  les  ai  malheureusement  perdues  en  vieillissant;  je 
souhaite  vivement  que  l'habileté  de  la  méthode  opératoire  qu'il  a 
suivie  lui  épargne  de  tristes  retours. 

Quant  à  moi,  tout  prêt  h  conseiller  la  seclVoii  àe^\^T^TLà\<^^^^'*^^ 
loqremeê  du jBJfgt.  '     '    «omptem  ipowVwA  V^^A^^ 
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même  que  9  pendant  un  temps  assez  long,  j'aurai  vu  le  malade 
en  meilleur  état. 

n  y  a  douze  on  quinze  ans ,  un  M.  N...,  employé  au  ministère 
des  finances ,  vint  me  consulter  pour  une  névralgie  épilepti forme, 
dont  le  point  de  départ  était  dans  le  côté  gauche  de  la  langue. 
Vaura  se  manifestait  d'abord  dans  la  moitié  antérieure  de  la  lan- 
gue, et  de  là  gagnait  les  lèvres,  tout  le  côté  gauche  de  la  face, 
s'accompagnant  de  douleurs  horribles  et  de  légères  convulsions.  Je 
mis  en  œuvre  tous  les  agents  stupéfiants  les  plus  énergiques.  Les 
applications  directes  des  extraits  de  belladone  et  de  datura  stramo- 
nium,'  les  vâsicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine,  Tusage 
interne  des  stupéfiants ,  à  doses  très-élevées ,  amenèrent  un  sou- 
lagement temporaire;  mais  le  mal  revenait  avec  une  opiniâtreté 
désespérante.  Je  résolus  de  iaire  la  section  du  nerf  lingual.  Cette 
opération  n'était  pas  sans  périls  et  sans  difficultés;  je  résolus  d'évi- 
ter au  moins  le  péril,  et  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

Une  aiguille  ronde  et  recourbée  fut  armée  d'un  fil  d'argent; 
je  saisis  la  langue  par  le  bout,  en  interposant  du  linge  entre 
mes  doigts  et  l'organe  douloureux ,  puis  j'introduisis  l'aiguille 
par  la  partie  inférieure  de  la  langue,  et  je  la  fis  ressortir  par  la 
face  supérieure.  Réunissant  alors  les  deux  fils ,  de  manière  à  com- 
prendre dans  l'anse  le  côté  gauche  de  la  langue ,  je  plaçai  les 
deux  fils  dans  un  petit  serre-nœud  à  écrou ,  que  le  malade ,  de 
dnq  minutes  en  cinq  minutes ,  serrait  un  peu.  ; 

Le  premier  temps  de  cette  petite  opération  ne  fut  pas  très-dou- 
loureux, et  la  pression  successivement  augmentée,  produite  par  le 
serre-nœud ,  le  fut  beaucoup  moins  que  je  ne  l'avais  supposé.  Cinq 
heures  suffirent  pour  couper  complètement  la  partie  considérable 
de  la  langue  qui  était  comprise  dans  l'anse  du  fil  ;  cela  se  fit  sans 
la  moindre  hémorrhagie. 

Dès  que  la  compression  commença  à  être  un  peu  énergique , 
toute  aura  douloureuse  cessa  de  se  faire  sentir  ;  il  n'y  eut  plus 
que  la  douleur  inséparable  de  la  section  progressive  de  la  langue. 
Quand  tout  fut  terminé ,  il  n'y  avait  plus  de  douleur,  et  le  ma- 
lade se  croyait  guéri.  Les  choses  allèrent  au  mieux  pendant  près 
d'un  mois.  Je  me  félicitais  d'un  succès  sur  lequel ,  à  vrai  dire,  j'a- 
vais un  peu  compté;  mais  bientôt  de  petits  éclairs  de  douleurs  se 
mâDifèstèrmt  à  là  lèyre  supérieure ,  do  même  côté ,  conservant 
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toujours  le  caractère  épileptiforme  :  c'étaient  de  petites  grimaces 
saccadées ,  durant  une  ou  deui  minutes. 

Peu  de  jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  le  mal  commença  à 
s'étendre  à  la  lèvre  inférieure ,  aux  deux  arcades  dentaires ,  aux 
nerfis  sous-orbitaires  et  mentonniers ,  et ,  quoique  l'attaque  fut  en 
définitive  infiniment  moins  douloureuse,  elle  n'en  existait  pas 
moins,  et  elle  se  reproduisit  pendant  plusieurs  années;  après  quoi 
le  malade  quitta  Paris,  et  je  le  perdis  de  vue. 

Est-ce  donc  à  dire  qu'il  ne  nous  soit  jamais  donné  de  soulager, 
de  telle  manière  que  ce  soulagement  puisse  équivaloir  à  une  sorte 
de  guérison  P  Je  confesse  ici  tout  haut  que  je  n'ai  jamais  guéri 
un  seul  malade ,  un  de  ceux  du  moins  que  j'aie  pu  suivre  pendant 
quelques  années;  mais  j'ai  rendu  la  vie  tolérable  à  quelques-uns , 
je  dirai  par  quels  moyens. 

Une  vieille  dame  d'Anvers  me  fit  l'honneur  de  se  confier  à  mes 
soins,  il  y  a  à  peu  près  sept  ans.  ;  elle  était  atteinte  d'une  névral- 
gie  épileptiforme  de  la  face  depuis  plus  de  dix  ans.  Elle  avait 
d'abord  des  douleurs  assez  légères ,  mais  toujours  passagères,  dans 
le  trajet  de  l'un  des  rameaux  du  trifacial  ;  plus  tard ,  ces  douleurs 
avaient  pris  une  intensité  considérable ,  et  des  traitements  divers 
étaient  restés  inutiles. 

Les  accès  névralgiques  duraient  depuis  quelques  secondés  jus- 
qu'à trois  minutes  ;  ils  commençaient  tantôt  par  le  nerf  sous- 
Orbitaire ,  tantôt  par  le  mentonnier  ,  tantôt  par  le  sus  -  orbi- 
taire.  Le  mal  irradiait  rapidement  dans  les  trois  rameaux,  et,  lors- 
que le  paroxysme  était  à  son  summum  de  violence,  les  muscles  du 
visage  grimaçaient  convulsivement.  La  pauvre  dame  avait  quel- 
quefois vingt  accès  par  heure,  qui  revenaient  à  l'occasion  du  moin- 
dre mouvement.  Elle  ne  pouvait  parler,  tousser,  manger,  boire, 
sans  être  prise  d'un  paroxysme  atrocement  douloureux.  Pour  mo- 
dérer la  douleur,  elle  portait  rapidement  la  main  au  visage,  qu'elle 
pressait  avec  violence ,  faisait  mouvoir  la  peau  sur  les  os.  Quand  la 
douleur  était  plus  aigué,  elle  se  dressait  avec  une  sorte  d'empor- 
tement, et  parcourait  son  appartement  en  frappant  du  pied  et  en 
poussant  de  sourds  gémissements  ;  c'en  était  arrivé  au  point  qu'elle 
était  devenue  une  gène  pour  tous  ses  voisins ,  qu'elle  réveillait 

'  lit  pendant  huit ,  qume ,  \xeuV^  V^^it'^ 
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même  davantage;  puis  il  revenait  avec  une  nouvelle  fureur. 
Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable ,  c'est  que  la  douleur  disparais- 
it  compléCement  après  chaque  parosysme ,  à  cela  près  d'ua  sen- 
oent  d'engourdUsement  qui  n'avait  d'ailleurs  rien  de  pénible. 
Je  ne  veux  pas  dire  tout  ce  qui  avait  été  essayé.  Médications  dites 
•tionneUes,  médications  empiriques,  avaient  eu  toutes  le  mftme 
succès.  M.  le  VF  Sommé ,  d'Anvers ,  avait  fait  la  section  du  nerf 
ns-orbitaire.  Cette  opération  avait  amené  une  guérison  appa- 
nte,  et  peu  de  mois  s'étaient  à  peine  écoulés ,  que  le  mal  rêve- 
it  comme  auparavant. 

Après  avoir  repris  avec  méthode  et  persévérance  plusieurs  mé- 
cations  qui  me  semblaient  n'avoir  pas  dit  leur  dernier  mot ,  je 
stai  désarmé  devant  un  mal  si  violent,  si  opiniâtre;  mais  je 
solus  de  tenter  un  remède  palliatif,  qui  devait  donner  des  ré- 
Itats  plus  notables^  s'il  était  supporté.  Je  choisis  ro[Hum;  j'y 
ais  invité  par  le  soulagement  très-évident  que  j'avais  obtenu , 
lez  cette  dame  et  chez  d'autres,  de  rapplicatiou  des  sels  de  nuir- 
ùae  sur  le  derme  dénudé. 

Je  donnai  d'abord  la  morphine  à  l'intérieur,  en  Commençant  par 
;s  doses  assez  élevées,  15  à  20  centigrammes  par  jour  ;  bien  re- 
lu d'élever  ces  doses,  si  les  premières  étaient  bienj  supportées, 
arrivai  ainsi,  en  moins  de  quinze  jours ,  à  donner  chaque  jour 
a  4  grammes  (1  gros)  de  sulfate  de  morphine.  L'amélioration 
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del  gramme,  et  elle  en  prenait,  suivant  la  nécessité,  cinq,  dix-, 
vingt,  par  jour. 

Il  est  assez  [remarquable  que  ces  doses  énormes  d'opium  ne 
troublaient  pas  notablement  la  digestion;  il  n'y  avait  pas  de 
somnolence ,  et ,  pendant  la  nuit ,  le  sommeil  venait  comme  à  l'or- 
dinaire. Pendant  plus  de  six  ans ,  j'ai  vu  cette  dame  de  temps  en 
temps,  et  j'ai  pu  constater  les  effets  thérapeutiques  suivants  :  elle 
restait  quelquefois  un,  deux,  trois  mois,  sans  attaques;  elle  sus- 
pendait alors  Topium ,  après  en  avoir  graduellement  diminué  la 
quantité  à  mesure  que  les  douleurs  diminuaient  et  s'éloignaient  ; 
puis  la  névralgie  épileptiforme  revenait  tout  à  coup  avec  une  vio- 
lence nouvelle  ;  alors  d'emblée  elle  prenait ,  dès  le  premier  jour, 
jusqu'à  15  et  même  20  grammes  d'opium  brut,  et  continuait  cette 
dose  jusqu'au  moment  oti  les  accidents  diminuaient;  dès  que  les 
accès  s'étaient  éloignés  et  atténués ,  elle  diminuait  la  quantité  de 
l'opium ,  parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  à  celte  dose 
sans  éprouver  des  nausées  et  beaucoup  de  malaise.  Peu  de  jours 
suffisaient  pour  amener  la  malade  à  un  état  fort  supportable,  je 
dirais  presqu'à  une  guérison,  si  de  petites  douleurs  n'étaient  ve- 
nues de  temps  en  temps  avertir  la  malade  qu'elle  n'était  pas 
guérie;  on  continuait  l'opium,  et  enfin  elle  arrivait  à  ne  plus  souf- 
frir du  tout  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L'opium  donnait  donc  un  soulagement  immense ,  mais  non  une 
complète  guérison ,  et ,  je  le  répète ,  depuis  que  mon  attention  est 
fixée  d'une  manière  plus  expresse  sur  cette  espèce  de  névralgie , 
je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de  guérison  durable. 

C'est  donc  à  l'opium  que  j'ai  toujours  recours  maintenant;  mais 
je  trouve  souvent  des  malades  qui  s'effrayent  d'un  remède  aussi 
énergique ,  d'autres  qui  n'en  peuvent  supporter,  sans  vomir,  des 
doses  suffisantes. 

Au  commencement  de  l'été  dernier,  le  même  jour,  par  un  ha- 
sard singulier,  je  recevais  dans  mon  cabinet  deux  vieux  officiers, 
tous  deux  atteints,  depuis  longues  années,  d'une  névralgie  épilep- 
tiforme :  l'un  m'était  adressé  par  M.  le  D^  Pillon  (j'en  raconterai 
l'histoire  tout  à  l'heure) ,  l'autre  venait  chez  moi  de  la  part  d'une 
personne  que  j'avais  guérie  d'une  névralgie  simple  et  par  un  trai- 
tement fort  simple.  Les  accès  revenaient  à  peu  près  tov)A.e,%  \&%  àxs^ 
miaiftes,  et daraient  quarante  on  cinquante  secou^^v/A%  q^^vx^x^^^ 
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le  nerf  mentonnhsr  et  le  nerf  sous-orbitaire ,  et  s^accompagnaient 
de  petites  secousses  convulsives  dans  tout  le  côté  du  visage  affecté. 
Je  proposai  Topium ,  et  le  malade  dut ,  dès  le  premier  jour,  en 
prendre  à  peu  près  20  centigr. ,  divisés  en  A  pilules,  dont  le  nom- 
bre serait  augmenté  chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  fus- 
sent notablement  réduites  en  durée  et  en  violence. 

Il  fallait  à  peine  20  centigr.  pour  produire  beaucoup  de  som- 
nolence, des  nausées,  de  l'inappétence  ;  mais  les  accès  diminuèrent 
immédiatement  et  devinrent  très  -  supportables.  J'augmentai  la 
quantité  de  l'opium ,  que  je  portai  à  50  et  même  à  75  centigr.  par 
jour.  La  névralgie  fut  merveilleusement  modifiée;  mais  le  médica- 
ment troublait  tellement  les  digestions,  et  jetait  le  malade  dans  Un 
état  d'engourdissement  si  pénible,  que  je  ne  pus  en  augmenter  les 
doses  de  manière  à  faire  complètement  disparaître  la  névralgie. 

Ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure ,  je  voyais  le  même  jour  un 
officier  en  retraite  qui  m'était  adressé  par  M.  le  D*^  Pillon. 

J'extrairai  les  détails  suivants  de  l'observation  que  M.  Pillon  fils 
a  eu  la  bonté  de  me  remettre  : 

M.  M est  âgé  de  54  ans;  il  a  fait  la  plupart  des  campagnes 

d'Afrique,  et  a  eu  des  fièvres  intermittentes  rebelles  et  des  acci- 
dents gastriques  assez  sérieux  ;  à  cela  près,  sa  santé  a  été  bonne. 

En  1845,  il  ressentit  pour  la  première  fois ,  dans  la  joue  droite , 
des  douleurs  d'abord  peu  accusées ,  avec  une  sensation  alternative 
de  chaleur  et  de  fourmillement  ;  leur  siège  était  variable  :  tantôt 
leur  maximum  d'acuité  était  vers  la  région  canine,  tantôt  vers  la 
région  mentonnière;  leur  durée  variait  de  quelques  secondes  à  deui 
ou  trois  minutes. 

Peu  à  peu  ces  douleurs  prirent  les  caractères  qu'elles  ont  aujour- 
d'hui ;  les  accès  sont  plus  ou  moins  fréquents ,  mais  apparaissent 
toujours  avec  la  même  instantanéité,  arrachent  des  plaintes  au  ma- 
lade ,  le  sollicitent  à  se  cramponner  aux  objets  qui  l'entourent  ; 
tous  les  muscles  de  la  face ,  du  côté  affecté,  se  contractent  avec  vio- 
lence ,  entraînant  tous  les  traits  à  droite  ;  puis,  après  douze  à  qua- 
rante secondes ,  la  douleur,  qui  a  été  horriblement  violente ,  cesse 
aussi  brusquement  qu'elle  est  apparue ,  et  le  malade  reprend  son 
sourire  interrompu  et  le  fil  de  sa  conversation ,  puis  il  jouit  de  la 
plus  parfaite  tranquillité  pendant  un  temps  qui  varie  depuis  un 
quart  d'heure  jusqu'à  plusieurs  heures. 
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Quelquefois  la  maladie  prend  une  forme  un  peu  différente  ;  pres- 
que sans  cesse,  dorant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  il  n'y  a  pas 
d^accès  véritables,  mais  seulement  de  petits  avertissements,  de  pe* 
lits  élancements]  d'autant  plus  fréquents ,  qu'ils  sont  moins  nette- 
ment dessinés. 

M.  le  D'  PiIlon,en  souvenir  d'une  maladie  palustre  peut-être 
contractée  en  Afrique ,  donna  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
sans  aucun  avantage  ;  puis  l'électricité  fût  employée  par  M.  Du- 
ebenne  (de  Boulogne),  le  galvanisme  par  M.  Delacroix  ;  mon  hono- 
rable collègue  M.  Ghomél  prescrivit  de  la  poudre  de  Dower,  et 
d'autres  médecins  conseillèrent  les  pilules  de  Méglin,  la  valériane, 
la  belladone ,  le  cyanure  de  potassium. 

Rien  ne  réussit. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  le  D' Pillon  me  l'adressa  au 
commencement  de  Tété  de  1852.  Â  cette  époque ,  les  accès  avaient 
pris  une  fréquence  et  une  acuité  qui  rendaient  la  vie  du  malade 
aussi  horrible  que  possible  ;  son  appétit  se  perdait ,  et  chaque  fois 
qu'il  tentait  de  prendre  quelque  nourriture,  les  mouvements  néces- 
saires à  la  mastication  déterminaient  les  douleurs  les  plus  atroces  ; 
l'intervalle  des  accès  était  tout  au  plus  de  quelques  minutes  ;  M.  Pil- 
lon en  put  compter  dix-sept  pendant  une  heure  qu'il  passa  auprès 
du  malade.  La  vie  lui  était  insupportable ,  et  des  idées  de  suicide 
traversaient  quelquefois  son  esprit. 

Je  résolus  d'employer  pour  lui  l'opium  â  haute  dose.  Dans  la 
première  quinzaine  de  juin,  il  prit  chaque  jour  40  à  50  centigr. 
d'opium  brut  ;  il  en  prit  60  dans  la  seconde  quinzaine  ;  du  1^"  au 
16  août,  il  arriva  à  80  centigr.  Pendant  tout  le  mois  d'août,  que 
ces  doses  furent  continuées,  les  accès  devinrent  très-rares ,  surtout 
très-faibles;  la  vie  était  devenue  supportable;  mais  une'^^ diarrhée 
violente,  une  céphalalgie  opiniâtre,  des  nausées  continuelles ,  for- 
cèrent à  interrompre  le  traitement. 

Nonobstant  cette  interruption,  Tamélioration  produite  par  ces 
doses  fort  modérées  d'opium  se  continua  jusqu'à  la  fîn  du  mois 
d'octobre.  A  cette  époque,  il  n'y  avait  plus  que  dix  à  quinze  accès 
par  jour,  au  lieu  de  quinze  à  dix-huit  par  heure ,  et  dans  la  nuit  il 
n'y  en  avait  plus  que  trois  ou  quatre. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  beaux  résultats ,  mate  eu^xi  c.^  ^wvV  ô^^^  "t^- 
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tiques  que  j'aie  employés,  et  j'en  ai  employé  un  bien  grand  nombre 
avec  une  extrême  perservérance ,  Topium  est  celui  qui  m'a  donné 
le  moins  de  mécomptes. 

Mais  il  doit  être  donné  à  hautes  doses,  et  ces  doses  n'ont  rien 
de  nettement  déterminé  ;  elles  doivent  être  telles  que  les  douleurs 
soient  calmées,  et  elles  peuvent  être  augmentées  tant  qu'elles 
n'amènent  pas  d'accidents. 

On  peut  dire,  comme  règle  générale ,  que  les  mêmes  doses  d'o- 
pium qui,  dans  l'état  normal,  donneraient  lieu  à  des  troubles  fonc- 
tionnels fort  notables,  sont  au  contraire  d'autant  plus  facilement 
supportées  que  les  douleurs  sont  plus  vives.  Il  y  a  ensuite  des  dis- 
positions individuelles  qu'il  est  impossible  de  connaître  à  l'avance 
et  qui  peuvent  empêcher  absolument  d'administrer  l'opium  à  doses 
suffisantes. 

Le  but  de  ce  travail,  fort  imparfait,  était  bien  moins  d'indiquer 
une  médication  nouvelle ,  que  d'appeler  l'attention  des  praticiens 
sur  une  maladie  jusqu'ici  confondue  par  presque  tous  les  médecins 
avec  la  névralgie  faciale  ordinaire.  Je  ne  prétends  pas ,  à  coup  sûr, 
avoir  découvert  une  maladie  nouvelle ,  car  André  Méglin,  Fother- 
gill  surtout,  ont  décrit  la  forme* névralgique  dont  je  me  suis 
occupé;  mais  j'ai  voulu  établir  la  différence  considérable  qui  existe 
entre  cette  forme  et  la  névralgie  ordinaire ,  j'ai  voulu  appeler  l'at- 
tention des  praticiens  sur  la  presque  incurabiiité  de  ce  que  j'ai 
appelé  la  néuralgie  épileptiforme.  Je  fais  maintenant  appel  à  mes 
confrères,  et  je  les  prie  de  fixer  leur  attention  sur  ce  point  un  peu 
oublié  de  la  pathologie ,  et  de  faire  connaître  au  public  médical  les 
faits  nouveaux  qui  viendront  infirmer  ou  confirmer  les  idées  que 
j'ai  émises  dans  ce  mémoire. 
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NE  VARIÉTÉ  DE  LA  FRACTURE  DE  LA  TROCOLÉE 

HUMÉRALE ; 

Viii  ^.  L.iiJGiBii)  profeueur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médedoe 

de  Parif. 

11  est  sans  doute  peu  de  parties  de  la  chirurgie  aussi  avancées  que 
l'histoire  des  fractures;  il  est  touteibis  encore  possible  d'y  faire  des 
observations  nouvelles,  et,  de  temps  à  autre,  d'y  découvrir  même 
quelques  variétés  qui  n'ont  point  été  décrites ,  bien  que  cepen- 
dant elles  offrent  d'une  manière  nette  et  tranchée  des  caractères 
propres  qui  les  distinguent  de  toute  autre  fracture. 

Les  fractures  du  coude  en  particulier  ont  été  bien  étudiées.  De- 
sault,  Âstley  Gooper,  et  en  dernier  lieu,  M.  Malgaigne,  en  ont 
donné  des  obsei^ations  intéressantes.  M.  Malgaigne,  en  particulier, 
en  a  tracé  l'histoire,  et  on  ne  croirait  pas,  après  l'avoir  lue,  qu'il 
soit  possible  d'y  ajouter.  En  effet,  sa  classification  semble  tout  com* 
prendre.  Les  fractures  du  coude  sont ,  suivant  lui,  celles  qui  pénè- 
trent dans  l'articulation  ;  ce  sont  : 

1^  La  fracture  des  deux  condyles  de  l'humérus; 

2^  La  fracture  du  condyle  externe; 

3®  La  fracture  de  la  trochlée  ou  du  condyle  interne; 

4^  Les  fracturés  de  l'olécrùne; 

6^  Les  fractures  comminulives  du  coude; 

6^  Enfin  les  fractures  de  l'apophyse  coronoide. 

Cette  classification  serait  irréprochable,  si  on  y  trouvait  la  frac- 
ture de  la  trochlée  distinguée  de  celle  du  condyle  interne,  ou  du 
moins  comprenant  deux  espèces  :  l'une,  dans  laquelle  le  condyle 
Interne  avec  la  trochlée  est  séparé  du  reste  de  Tos;  l'autre,  dans 
laquelle  la  trochlée  est  fracturée  seule  ;  de  telle  sorte  que  les  deux 
condyles  restent  immobiles  sur  la  diaphyse  et  entre  eux. 
.  L'observation  suivante  prouve  que  cette  variété  peut  se  présen- 
ter seule. 

.  OHwnMWP'' *- Dans  les  premiers  jours  d'août  1862,  a  été  reçue  & 

I         U  M  couchée  au  n^  32  de  la  salle  Saint- Augustin ,  une  jeune  fille 

.  jnsi  Bail  '   r  (Joséphine),  domestique,  demeuraut  à  Ivry;  elle 

)At|  sur  la  main,  el  non  sur  le  coude.  Après  la  chute , 
'aifflrait  en  effet  aucune  souillure  des  vêlements ,  au- 
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:aae  trace  de  contusion  des  parties  molles  ;  la  paume  de  la  main  était* 
lu  Gonlraire,  tachée  de  boue;  ii  eut  évident  dès  lors  que,  si  le  coude, 
iprèt  la  chute,  offrait  quelque  lésion,  celle-ci  n'avait  pu  être  que  par 
:oatre-coup,  et  par  l'inlerniédiaire  de  l'avant-bras.  Voici  quels  étaient 
es  sfmptôtnes  remarquables  que  l'articulation  du  coude  offrait  à  l'ob- 
iervation:La  région  du  coude  n'était  nt  gonflée  ni  ecchymoséc}  leimoii- 
renient  s  volontaires  étaient  douloureux,  et  à  cause  décela  difficllet; 
mais  les  mouvements  passif  de  l'articulation  avaient  toute  leur  éten- 
im.  On  pouvait  fléchir  complètement  l'avant-bras  sur  le  brai ,  retendre 
»mplétemeDt,  sans  produire  de  douleur  à  la  malade,  pourvu  que  la 
»ude  fiH  soutenu  à  l'aide  de  la  main  qui  n'agissait  pas  sur  l'avaut-bras. 
Celui-ci  placé  dans  la  pronation,  on  le  ramenait  en  supination ,  puis  en 
pronation,  sans  éprouver  la  moindre  résislance;  mais,  quoiqu'il  fflt  Si- 
cile de  constater  que  le  radius  était  entier,  et  que  la  Me  roulait  sor  le 
:ubi[us  comme  dans  l'état  normal,  il  arrivait  parfois,  pendant  te» 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  de  l'avant-brai ,  de  prodaire 
dans  l'articulation  du  coude  une  crépitation  osseuse ,  qui  ne  laissait  au- 
cun doute  sur  l'existence  d'une  fracture  in  Ira -articulaire.  Cette  crépita 
tion  était  perçue  d'une  manière  beaucoup  plus  nette  encore,  et  pour 
ainsi  dire  plus  large,  lorsque  l'avant-bras  était  étendu  sur  le  bras,  et 
que  l'on  faisait  eftert  pour  l'inSéchir  sur  le  cAté  cubital  du  membre,  le 
bras  et  i'avant-bras  étant  placés  dans  l'extension;  une  courbure  anor- 
maie  et  très-évidenic,  quoique  légère,  avait  lieu  sur  le  côté  interne  da 
membre,  qui  offrait  alors  un  angle  trËs-obtus  au  niveau  de  l'articulation 
du  cubiius  avec  l'Lumérus.  Cet  angle  pouvait  être  légèrement  diminué, 
et  par  conséquent  l'inflexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  pouvait  être 
augmentée  en  agissant  sur  le  braset  l'avant-bras,  comme  pour  courber 
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aucun  déplacement  n'avait  lieu,  la  blessure  n'éprouvait  aucune  douleur. 
La  guérisoD  fut  obtenue  en  quelques  semaines,  et  sans  perte  ou  diminu- 
tion d'aucun  mouvement. 

Une  circonstance  remarquable,  c'est  qu'à  aucune  époque  non  plus, 
il  n'y  eut  apparence  d'épanchement  dans  l'articulation.  La  synoviale  n'a 
sans  doute  point  été  déchirée,  ni  même  irritée,  malgré  le  voisinage  de 
la  fracture.  Due  l^ëre  teinte  verdàtre  sur  le  côté  interne  et  en  arrière 
du  coude  traduisit  à  l'extérieur,  mais  seulement  au  bout  de  quelques 
jours,  une  ecchymose  profonde  et  extra-articulaire. 

Le  simple  exposé  de  ce  fait  suffit,  ce  me  semble,  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  variété  de  la  fracture  de  la  tro- 
chlée  ;  toutefois  il  ne  sera  pas  inutile,  pour  lever  à  cet  égard  toute 
incertitude,  de  comparer  les  signes  de  cette  fracture  avec  ceux  des 
fractures  de  la  même  région  qui  peuvent  avoir  avec  elle  le  plus  de 
ressemblance. 

Gomment  la  distinguer  de  la  fracture  du  condyle]  interne ,  de 
celles  de  la  cavité  sygmoide  du  cubitus ,  soit  dans  sa  portion  olé- 
crânienne,  soit  dans  son  apophyse  coronoïde? 

Les  fractures  du  condyle  interne  pourront  avoir  un  grand  rap« 
port  avec  la  fracture  de  la  trochlée ,  dont  je  donne  ici  un  exemple; 
mais  elles  présentent  aussi  de  très-notables  différences ,  et  qui  ne 
permettront  pas  de  les  confondre.  Les  différences  capitales  tiennent 
à  la  mobilité  de  tout  le  condyle  ;  la  fracture  simule  alors  une  luxa- 
tion du  cubitus  en  arrière.  Le  fragment^étaché,  suivant  A.  Gooper, 
est  porté  en  arrière ,  il  entraîne  dans  ce  sens  le  cubitus  ;  de  sorte 
qu'il  y  a,  d^une  part,  saillie  de  l'olécràne  en  arrière,  et  il  y  a,  d'au- 
tre part,  saillie  en  avant  du  fragment  supérieur,  c'est-à-dire  de  Thu- 
mérus ,  au-dessus  de  la  fracture. 

Rien  de  semblable  ici  ;  le  condyle  interne  reste  fixé,  comme  dans 
l'état  normal,  à  la  diaphyse  humérale;  il  ne  jouit  d'aucune  mobi- 
lité; il  n'y  a  pas  de  luxation  possible  du  cubitus  en  arrière  ou  en 
dedans;  l'olécràne  ne  fait  pas  de  saillie  en  arrière. 

L'analogie  de  ces  fractures  au  contraire  résulte  de  l'inclinaison  de 
l'avant-bras  en  dedans  pendant  l'extension  du  membre,  la  crépita- 
tion produite,  si  on  veut  augmenter  cette  direction  vicieuse,  la  moi- 
bilité  anormale  dans  le  même  sens.  Dans  les  deux  variétés  de  la 
fracture  de  la  trochlée,  la  flexion  ou  la  demi-flexion  de  l'avant-bras 
suffit  pour  la  réduction  et  le  maintien  de  la  bonne  d\&^^vV.v^\i^^^ 
ffBgwents» 
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Les  firactares  de  la  cavité  sygmolde  da  cnbitas  anront  liea 
soit  dans  sa  portion  olécrànienne ,  soit  dans  sa  portion  coronoide; 
celles  de  l'olécràne  sont  caractérisées  par  la  mobilité  de  cette  apo- 
physe ,  Técarlement  des  fragments ,  etc.  Or,  dans  k  fracture  de  la 
trochlée ,  il  n'y  a ,  comme  on  le  pense  bien ,  aucune  mobilité  de 
Folécrâne;  l'absence  de  cette  mobilité  est  un  caractère  distinctif 
suffisant  entre  ces  fractures  de  lliumérus  et  du  cubitus.  En  est-il 
de  même  de  la  fracture  de  la  portion  horizontale  de  la  grande 
cavité  sygmolde?  Supposons  nue  solution  de  continuité  de  cette 
partie  de  Textrémité  supérieure  du  cubitus ,  qui  soit  verticale  ou 
oblique  en  avant ,  de  manière  à  laisser  en  arrière  Folécrâne  atta- 
ché au  corps  du  cubitus  :  il  ne  serait  pas  impossible  qu'après  cette 
fracture,  le  membre  étant  maintenu  à  Taide  d'une  main  dans 
Textension ,  de  manière  à  s'opposer,  s'il  est  possible ,  à  la  luxation 
du  cubitus  en  arrière ,  qui  se  produit  toujours  dans  les  fractures 
de  Fapophyse  coronoide ,  on  reconnût  Tintlinaison  de  Tavant-bras 
sur  le  côté  cubital  du  membre,  la  mobilité  dans  ce  sens,  et  la  cré- 
pitation; en  effet  ce  serait  alors  le  cubitus ,  qui  ne  présenterait  pas 
à  la  trochlée  le  point  d'appui  que  cette  surface  articulaire  et  la  ca- 
vité sygmolde  se  prêtent  mutuellement  pour  assurer  Fimmobi- 
lité  en  travers  de  Farticnlation.  Mais  les  précautions  même  qu'il 
faudrait  prendre  pour  s'opposer  à  la  luxation  en  arrière  du  cubitus, 
effet  ordinaire  de  la  fracture  de  l'apophyse  coronolde,  et  surtout 
la  production  immédiate  de  ce  déplacement ,  quand  Favant-bras 
serait  abandonné  à  lui-même ,  suffiraient  pour  établir  une  ligne  de 
démarcation  entre  cette  fracture  et  la  fracture  de  la  trochlée ,  dont 
nous  avons  rencontré  Fexemple  cité  dans  cet  article. 

11  y  aurait  encore  plus  de  différences  de  cette  fracture  avec  les 
autres  fractures  du  coude  mentionnées  dans  la  classification  de 
M.  Malgaigne ,  telles  que  les  fractures  des  deux  condyles,  les  frac- 
tures comminutives  du  coude ,  qui  ne  seraient  pas  bornées  à  la 
trochlée;  il  serait  donc  inutile  et  superflu  de  rechercher  en  quoi 
elles  se  distinguent  de  la  variété  que  je  signale  à  Fattention  des 
chirurgiens. 

Nous  nous  bornerons ,  pour  terminer,  à  récapituler  les  signes 
positifs  et  négatifs  qui  lui  donnent  en  pratique  une  existence  à  part. 

La  fracture  de  la  trochlée ,  indépendante  de  celle  du  reste  do 
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ccmdyle  interne ,  car  désormais  ces  deux  dénominations  ne  pen- 
Tcnt  plus  être  synonymes ,  a  les  caractères  suivants  : 

P  Elle  peut  être  produite  dans  une  chute  sur  la  paume  de 
la  maija  ; 

2®  Elle  laisse  aux  mouvements  passifs  de  Tavant-bras  sur  le  bras 
toute  leur  étendue  ; 

3"*  Dans  l'extension  da  membre ,  elle  s'accompagne  de  Tincli- 
naison  de  Favant-bras  sur  le  bras  en  dedans,  à  angle  très-obtus, 
dont  le  sommet  répond  au-dessous  de  Fépitrochlée; 

4**  En  forçant  cette  inclinaison,  on  reconnaît  une  mobilité  trans* 
yersale  anormale  et  une  crépitation  osseuse  manifeste  ; 

6^  Il  n'y  a  aucun  déplacement  dn  cubitus  en  arriére  on  en 
dedans; 

6^  L'olécrâne  est  immobile  sUr  le  cubitus  ; 

7^  Les  deux  condyles  de  Thumérus  sont  immobiles  soit  sur  cet 
os ,  soit  entre  eux. 


DE  l'alcoolisme  CHRONIQUE  {  olcohotismus  chronicus)^ 

ENVISAGÉ  SURTOUT  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PA- 
RALYSIE Générale; 

Par  le  D**  €li.  liA0È«iJB. 

Chronische  Jlcoohh  Krankheit ,  von  D*^  Mafrnus  Huss  ;  aus  dem  Schwedi»- 
chen  ûbersetzt,  von  D'  G.  Van  dem  Busch  {Intoxication  alcoolique 
chronique,  par  le  IK  Huss  ;  traduit  du  suédois  ,  par  le  D'  Van  dem 
Busch);  Stockholm,  1852;  in-8^  xx-574  p. 

On  the  use  and  abuse  of  aleoholie  liquors,  by  Carpenter  ;  Londres,  1850  ; 
in-8%  xxir-282  p. 

Zur  Thérapie  des  Brantivein''Missàrauchs ,  Yon  Nasse  (Sur  le  traitement  des 
maladies  alcooUques  )  ;   1 852. 

On  s'est  beaucoup  occupé  des  affections  aiguës  provoquées  par 
Fabus  des  liqueurs  alcooliques.  La  soudaineté  et  la  {gravité  des  ac- 
cidents, la  nécessité  vraie  ou  supposée  d'un  traitement  hardi,  la 
difficulté  du  diagnostic,  sollicitaient  vivement  Tattention.  Il  serait 
au  moins  inutile  de  rappeler  ici  les  nombreux  travaux  publiés  sur 
le  delirium  tremens,  les  diicnssions  aunqueWes  ^  è»nGi&  \\^v^  "^^^ 
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:omparaùoa  avec  d'autres  fiormes  de  manie,  les  tentatives  de  mé- 
iication  sur  lesquelles  règne  encore  tant  d'incertitude.  Pendant 
]u'Da  se  préoccupait  ainsi  des  folies  violentes  développées  sous 
'influence  de  l'ivresse ,  on  semblait  oublier  d'aulres  désordres 
noins  saisissants ,  mais  peut-être  plus  dangereux ,  déterminés  par 
a  même  cause.  Les  traités  généraux ,  comme  ceui  de  Brûhl-Cra- 
aer  (1)  et  de  Risscli  (3), ne  continuent  eux-mêmes  qu'une  exposi- 
ipn  incomplète  des  symptômes  de  l'iptoxicatim  alcoolique ,  lom- 
lu'elle  affecte  une  marche  lente  et  progressive. 

Cependant  l'action  fàcbeuse  des  habitudes  d'ivresse  sur  la  santé, 
es  complications  qu'elles  entratoent  dans  le  cours  des  maladifii 
ncidentes,  (étaient  signalées  par  les  médecins  et  les  chirurgiens,  qui 
jeataieut  le  besoin  d'en  tenir  compte ,  bien  avant  que  ces  effets  M 
'ussent  définis  ;  on  ne  pouvait  d'aiUeufB  manquer  de  s'inquiéter  des 
progrès  croissants  de  l'ivrognerie  au  point  de  vue  de  rhygiëne  et 
le  la  morale  publique.  C'est  de  ce  côté  que  furent  dirigées  la  plo- 
f»art  des  publications  récentes.  Les  sociétés  de  tempérance,  fiHidées 
ït  propagées  avee  une  sorte  de  «ële  apostolique ,  inspirèrent  ob 
jrand  nombre  de  brochures  destinées  à  éclairer  le  peuple  ;  les  ter- 
ribles conséquences  deilMistons  fermentées  y  étaient  exposées  arec 
une  esagôration  calculée ,  qui  pvalt  dans  certains  pays  avoir  atteint 
le  but.  Dés  qu'on  eut  ainsi  recruté  un  certain  nombre  d'adhérents, 
il  fut  possible  d'opposer  aux  sombres  tableaux  les  résultats  conso- 
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Cest  daos  Tesprit  que  j'iodiqoe,  et  doat  rhonneur  revient  aux 
sociétés  de  tempér^pce?  qu'est  composé  Touvrage  du  D' Carpeuter, 
récompensé  en  1849  par  un  prix  de  cent  guinées.  L'auteur,  en  ré« 
popdaqt  aui  diverses  questions  posées  par  1^  donateurs  du  prix, 
est  conduit  aux  conclusions  les  plus  catégorique.  Po|ir  lui ,  non- 
seulep^jsnt  Talcool  porté  aux  doses  toxiques  a  tous  les  effets  dange- 
reux qu'op  lui  attribue ,  mais  son  i|sage  modéré  ne  contribue  en 
rien  i  raffermissement  de  la  s^nté,  lorsqu'il  s'agit  de  supporter  de 
grandes  fatigues ,  dis  résister  aux  températures  extrêmes»  Les  mé- 
decins doivent  donc  détourn/er  la  population  de  Tusage  habituel 
des  liqueurs  alcooliques,  qui,  si  restreint  qu'on  le  suppose,  est  tou- 
joprs  phjiudiciable.  Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  thèse,  le 
ïy  G^rpenter  ne  s'apppie  quç  sur  les  hUs  connus  ^t  procède  sur- 
tout par  des  déductions  physiologiques.  Après  avoir  recherché  Fin- 
fluepce  de  Talcool  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  vitales 
4iss  tissus  et  des  fluides  aniqiaux ,  il  s'efforce  de  rattacher  i  ces 
données  expériipentales  les  phénomènes  pathologiques.  Bien  que  ce 
livre,  d'ailleurs  plein  d'intérêt ,  témoigne  d'un  savoir  étendu ,  il  ne 
peut  être  que  d'une  utilité  secondaire  pour  l'histoire  de  l'alcoo- 
lisme. A  côté  de  renseignements  positifs,  comme  en  fournissent  les 
relevés  sanitaires  dressés  avec  tant  de  soin  dans  la  Grande-Breta- 
gne, on  trouve  plus  d'une  proposition  hasardée.  L'auteur  a  le  dé- 
faut d'être  trop  convaincu  et  de  chercher  des  preuves  là  oA  il  aurait 
dû  chercher  les  éléments  d'une  opinion.  Que  dire,  par  exemple,  de 
ces  états  empruntés  aux  asiles  d'aliénés,  où,  parmi  les  causes  présu- 
mées de  la  folie ,  figure  si  souvent  l'ivresse  à  côté  de  tous  les  excès, 
de  toutes  les  perturbations  morales  par  lesquelles  on  aime  à  expli- 
quer l'invasion  de  la  maladie. 

Le  traité  du  D^  Huss  est  conçu  sur  un  tout  autre  plan  et  mérite 
qu'on  s'y  arrête  davantage.  Ge  médecin ,  professeur  de  clinique , 
placé  à  la  tête  du  plus  important  hôpital  de  Stockholm ,  déjà  connu 
dans  le  monide  savant ,  autant  qu'on  peut  l'être  quand  on  écrit  en 
suédois ,  réunissait  toutes  les  qualités  et  toutes  les  conditions  favo- 
rables à  une  bonne  observation. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  pays  où  l'usage  et  l'abus  de  l'alcool  soient 
portésà  UQplus  haut  degré  qu'en  Suède.  Les  habitants  pauvres,  privés 
de  tpute  autre  boisson  fei*mentée ,  sont  obligés  de  recourir  ^  i&a& 
e^'àfi-yie  de  qualité  p/us  que  médiocre  et  oY^UUA!^  tiL<i\m\^m^v\ 
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par  la  distillation  des  pommes  de  terre.  Il  importe,  pour  apprécier 
Tabus,  de  savoir  dans  quelles  limites  s'étend  Tusage  et  d'être  ren-^ 
seigné  sur  le  régime  alimentaire.  Ce  sont  des  détails  minutieux  en 
apparence,  mais  indispensables,  et  dont  j'aurai  plus  tard  à  faire  res- 
sortir toute  la  signification. 

Un  ouvrier  de  Stockholm ,  parmi  les  plus  rangés,  se  lève  entre 
cinq  et  six  heures;  il  boit  alors  une  tasse  de  cafë  où  il  mêle  un 
verre  d'eau-de-vie  (le  verre  contient  de  2  à  3  onces  );  il  travaille 
jusqu'à  huit  heures,  et  boit  un  verre  d'eau-de-vie  après  son  déjeu- 
ner ;  à  midi ,  collation  suivie  d'un  verre  de  même  liqueur  ;  ainsi 
encore  vers  quatre  heures,  et  le  soir  après  son  souper.  Cest ,  ea 
tout ,  une  consommation  quotidienne  de  cinq  à  six  verres,  qui 
s'augmente  beaucoup  pendant  les  loisirs  des  dimanches  et  des 
jours  de  fête.  Si  telle  est  l'existence  d'un  homme  réputé  sobre ,  les 
grands  buveurs ,  et  dans  cette  catégorie  il  faut  ranger  les  mem- 
bres d'un  certain  nombre  de  corporations  ouvrières,  ne  consomment 
pas  moins  de  douze  à  quinze  et  quelquefois  vmgt  verres  d'eau-de- 
vie. 

J'insiste  sur  ces  notions  préliminaires ,  parce  qu'avant  d'appli- 
quer à  d'autres  contrées  les  observations  et  les  conclusions  du 
D**  Huss ,  il  faut  tenir  compte  de  la  diversité  des  habitudes.  Tel 
symptôme  prédominant  en  Suède  peut  n'être  que  secondaire  et 
même  manquer  absolument  dans  des  pays  où  l'alcool  contribue 
pour  une  moindre  part  et  au  régime  habituel  et  à  l'ivresse  ;  c'est 
ainsi  que  les  accidents  gastriques  ont  chez  nous  bien  plus  d'inten- 
sité chez  les  buveurs  d'eau-de-vie  que  chez  les  buveurs  de  vin. 

Ces  réserves  une  fois  posées ,  j'arrive  aux  symptômes  de  l'alcoo- 
lisme chronique.  Le  D'  Huss  a  résumé  lui-même  les  phénomènes 
principaux  dans  une  description  qui  peut  servir  de  t]rpe,  et  d(mt 
presque  tous  les  traits  sont  empruntés  à  une  des  observations 
qu'il  a  recueillies  (obs.  36,  très-complète  et  très  -  instructive  ). 
Après  avoir  reproduit  presque  textuellement  ce  tableau  de  la  ma- 
ladie ,  je  reprendrai  successivement  les  symptômes  les  plus  notables 
avant  d'aborder  les  points  du  diagnostic  différentiel,  auxquels  se- 
ront consacrés  de  plus  longs  développements. 

Un  homme  de  40  ans  environ  a,  pendant  les  10  ou  12  dernières 
années,  mésusé  de  l'eau-de-vie,  tantôt  en  poussant  l'abus  jusqu'à 
des  enivrements  répétés ,  tantôt  en  buvant  chaque  jour  six  à  huit 
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verres  sans  tomber  dans  Tivresse.  Durant  les  six  ou  huit  premières 
années,  la  santé  n'a  ressenti  aucune  influence  nuisible  ;  dans  les  qua- 
tre années  qui  viennent  de  s'écouler,  elle  s'est  altérée  peu  à  peu  ou 
l'altération  s'est  manifestée  expressément  à  la  suite  d'un  accès  de 
delirium  tremens.  Depuis  lors  il  a  mené  une  vie  encore  plus  irré- 
gulière ;  au  lieu  de  continuer  sa  nourriture  habituelle ,  il  n'a  pris 
d'aliments  que  comme  une  sorte  d'amorce  à  'l'eau-de-vie,  et  n'a 
presque  plusiait  de  repas  réguliers.  Le  premier  sjmptôme  qui  se 
soit  déclaré  a  été  un  tremblement  des  mains,  surtout  le  matin  ou 
dans  le  jour  après  une  notable  application  ;  en  même  temps ,  il  re- 
marquait que  ses  forces  avaient  diminué  et  il  essayait  de  se  donner 
du  nerf,  suivant  l'expression  populaire,  en  employant  de  nouvelles 
doses  d'eau-de-vie ,  à  titre  de  réconfortant.  Un  peu  plus  tard ,  il 
éprouve  une  sensation  passagère,  comme  si  on  passait  rapidement 
une  fleur  sous  ses  yeux,  le  matînet  le  jour,  après  avoir  attentivement 
fixé  la  vue  sur  quelque  objet.  La  langue  devient  tremblante;  il  hé- 
site en  parlant,  surtout  le  matin.  Le  sommeil  est  agité,  troublé  par 
des  illusions  et  des  rêves  ;  souvent,  avant  de  s'endormir,  il  ressent 
des  fourmillements  sous  la  peau  des  pieds  et  des  jambes,  des  con- 
tractures et  des  crampes  dans  les  mollets.  Peu  à  peu  le  fourmille- 
ment se  prolonge  pendant  la  journée;  il  est  plus  ou  moins  intense  et 
jette  le  malade  dans  une  agitation  toute  spéciale ,  s'il  persiste  sans 
rémissions.  Quelquefois  le  fourmillement  s'étend  jusqu'aux  lombes 
et  gagne  les  bras ,  les  mains ,  la  colonne  vertébrale.  Le  tremble- 
ment des  mains  et  des  bras  fait  des  progrès  ;  les  jambes  vacillent 
quand  le  malade  reste  debout,  qu'il  commence  à  marcher  ou  qu'il 
est  fatigué  par  une  longue  marche.  Les  muscles  des  extrémités  per- 
dent graduellement  de  leurs  forces ,  les  genoux  ployent  sous  le 
corps;  s'il  essaye  de  tenir  solidement  quelque  objet  entre  les 
doigts,  il  ne  tarde  pas  à  le  laisser  tomber.  La  débilité  musculaire 
va  croissant ,  le  rachis  lui-même  y  participe  bientôt  ;  de  telle  sorte 
qu'à  la  fin,  la  position  couchée  est  la  seule  qu'il  puisse  garder.  La 
sensibilité  s'émousse  d'abord  au  bout  des  doigts ,  plus  tard ,  dans 
les  membres.  Les  orteils  finissent  par  devenir  complètement  insen- 
sibles, et  l'anesthésie  atteint  en  remontant  les  parties  supérieures  où 
elle  est  toiqours  moins  marquée.  Le  malade  est  sujet  à  des  vertiges 
plus  ou  moins  fréquents  :  tantôt  il  lui  passe  comvsL^  \sl\m&  QV£b\^  ^^- 
raat  les  jreux,  il  lai  semble  qu'il  va  cUovt  ?At^  ^^vc^  ôi^  âo»X^\ 
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d*ntf0!i  lbi§,  D  cttoHi^dcpRiidfeuipoiiitd^qipa^poBriif  psks 
te  hkêit  îaalbtr.  A  cfCte  période,  surrimiait  les  hinociiBtioDs, 
iortoot  If  9oir  fn  s'endonmit  ;  Inrs  fbmws  sont  tjviées^  If  pHis 
ioOTfiit,  H  froit  toir  dfs  homofs  on  des  MCes  antour  df  loi ,  il 
fnffnd  dfS  Toix  et  des  braib  îndîstioffs.  Les  popOIfs  soDt  dihtéfs 
fC  tMins  SforïMfS  i  b  Imnîèrf  qa'i  Téfat  nonnal. 

La  santé  sf  rétaUit  presqnf  fntièmnfnt  sons  l'inllnencf  df  b 
médication  ft  df  l'abstiofocf  des  spiritnfox ,  e He  persiste  tant  qoe 
dore  la  tempérance  ;  mais  bientôt  de  nouTeanx  excès  proroqnent  de 
nouTeanx  accidents.  La  digestion  est  pins  profondément  trooMée 
qoe  la  première  fois:  vomissements  de  pitnite  acide,  dégoAt  des 
aliments ,  sensation  de  tension  donloarense  à  Tépigastre  après  le 
repas;  Famaigrissement  fait  des  progrès  rapides ,  la  pean  est  d'an 
gris  terrenx.  Les  foarmillements  reparaissent  avec  la  débilité ,  fls 
s^accompagnent  de  crampes  et  de  secoosses  convnlsives  dans  les 
membres  InKrienrs  ;  an  dire  da  malade ,  les  conyolsions  ressem- 
blent à  des  secbnsses  étectriqnes ,  elles  sont  subites,  pins  on  moins 
durables,  plus  on  moins  doulocff  euSes,  et  attaquent  de  préFérence  les 
muscles  du  mollet  et  les  fléchisseurs  des  jambes.  Plus  tard  les  con- 
Yolsioils  tendent  à  se  généraliser  ;  elles  passent  à  la  longue  à  Fé- 
pllepsié  confirmée ,  dont  les  accès  vont  se  rapprochant  ;  délire, 
ballucindtions.  La  vue  baisse ,  les  contours  des  objets  sont  à  peine 
distincts  ;  la  lecture  est  devenue  impossible ,  les  lettres  se  mêlent  et 
se  confondent.    . 

Le  traitement  améliore  encore  une  fois  la  santé ,  mais  lès  habi- 
tudes reprennent  le  dessus  et  déterminent  une  rechute.  Alors,  aut 
symptômes  précédents ,  s'ajoutent  des  douleurs  surtout  nocturnes 
dans  les  jambes.  Sont-elles  modérées ,  le  malade  est  forcé  de  se 
déplacer  sans  cesse;  sont-elles  vives ,  il  se  plaint  d'une  sensation 
de  tiraillement ,  de  coupure ,  de  brûlure.  Les  forces  s'amoindris- 
sent, la  peau  est  sèche  comme  du  parchemin;  les  extrémités  infé- 
rieures s'œdématicnt ,  Tamaigrissement  est  extrême ,  et  un  délire 
calme  précède  la  mort. 

II  a  Fallu  supposer,  pour  compléter  uii  semblable  tableau,  la  réu- 
nion et  la  succession  imaginaire  de  tous  les  accidents  qui  se  pro- 
duisent dans  des  cas  multiples ,  se  groupent  diversement ,  et  Font 
plus  ou  moins  déFaut  dans  les  observations  particulières.  On  risque- 
"ntt  donc  de  se  faire  une  idée  fausse  ou  au  moins  exagérée ,  si  on 


s^en  tenait  à  cette  vue  d^ensemble;  d'un  autre  cAté  j  une  énuméra- 
tion  aussi  rapide  renseignerait  d'une  manière  insufRsante  sur  les 
symptômes  caractéristiques,  qui  méritent  d*étre  étudiés  isolé- 
ment 

V  En  dehors  du  système  nerveux,  l'alcoolisme  exerce  sur  les  di-' 
verses  fonctions,  et  en  particulier  sur  i'appareil  digestiF,  une  fil- 
ctaense  Influence ,  soit  que  les  troubles  nerveux  aient  précédé ,  soit 
qnlls  suivent  les  désordres  gastriques.  L'estomac  semble  dans  un 
état  d'irritation  chronique  ;  les  vomituritions  et  plus  tard  les  vo- 
missements se  renouvellent  presque  tons  les  matins ,  et  le  malade 
rejette  un  liquide  filant ,  acide  ou  bilieux;  il  éprouve  â  Tépigastre 
une  sensation  de  pression ,  de  tiraillement  douloureux  ;  la  langue  est 
fiendillée ,  le  pharynx  ronge  et  desséché  ;  Tappétit  est  irrégulier ,  le 
plus  souvent  nul  on  presque  nul.  Les  intestins  participent  au  ma^ 
laise  de  l'estomac;  il  survient  des  coliques,  desflatuosités,  des  dou- 
leurs ombilicales ,  une  constipation  opiniâtre  qui  se  termine  par 
une  diarrhée  colliquative ,  mêlée  quelquefois  d'évacuations  héhior- 
rhagiques.  Bien  que  des  altérations  organiques  du  foie  soient  sou- 
vent constatées  après  la  mort ,  les  symptômes  ne  sont  pas  d'abord 
évidents  pendant  la  vie.  Ce  n'est  que  lorsqu'une  lésion  grave  et  dé- 
terminée s'est  successivement  développée,  que  les  conséquences 
habituelles  se  présentent  à  l'observation  :  ainsi  Thydropisie  après 
la  cirrhose ,  etc.  On  sait  combien  Talcoolisme  contribue  à  l'inva- 
sion de  la  maladie  de  Bright  ;  les  médecins  anglais  ont  mis  cette 
relation  hors  de  doute.  Les  symptômes  fonctionnels  que  je  viens 
d'indiquer  sommairement  n'ont  en  somme  ni  un  caractère  précis , 
ni  une  telle  fréquence,  qu'on  puisse  fonder  sur  eux  un  diagnostic 
certain.  Outre  qu'on  les  rencontre ,  même  réunis ,  dans  quelques 
maladies  'des  annexes  du  tube  digestif,  ils  ne  sont  pas  la  consé- 
quence obligée  de  l'alcoolisme  porté  même  au  plus  haut  degré.  Dans 
notre  pays,  les  accidents  gastriques  ont  encore  une  moindre  impor- 
tance, parce  que  l'abus  de  l'alcool  est  en  général  moins  continu,  que 
rivresse  est  intermittente ,  et  surtout  que  le  régime  habituel  est  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  des  habitants  du  Nord.  L'absence  de 
gastralgie,  de  vomissements,  ne  permet  donc  pas  de  conclure  à  la 
non-existence  d'une  intoxication  alcoolique. 

Les  phénomènes  nerveux  ont  une  toute  autt^  xA^w^^xmv  .»\w«t 
rendre  lear  étude  plus  facile  et  plus  complète ,  \e  «bvvvsmVîi^^^^*^- 
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cation  adoptée  par  le  D*"  Hoss,  qui  examine  successivement  les  trou-^ 
blés  de  ta  sensibilité  de  la  motilité  et  de  rintelligence. 

2^  Troubles  delà  sensibilité.  Les  malades  se  plaignent  d'abord  de 
fourmillements  des  pieds  et  des  mains,  se  succédant  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité  et  de  vivacité,  entraînant,  quand  ils  sont  intenses, 
un  état  permanent  d'agitation ,  s'accompagnant  d'une  sensation  de 
chaleur  ou  de  Froid ,  et  devenant  à  la  longue  un  des  symptômes  les 
plus  incommodes.  Les  fourmillements  se  retrou  vent  dans  un  si  grand 
nombre  d'affections  paralytiques,  dont  ils  marquent  le  début ,  qu'il 
est  difficile  d'en  faire  le  signe  réellement  distinctif  de  Talcoolisme, 
quoiqu'ils  constituent  un  des  phénomènes  les  plus  constants.  J'aurai 
plus  loin  occasion  de  revenir  sur  les  formes  d'accidents  nerveux  qui 
intéressent  la  sensibilité;  mais  il  est  un  point  qu'il  convient  de 
noter  dès  à  présent.  Les  individus  soumis  à  Tintoxication  alcoolique 
sentent  vivement  et  accusent  volontiers  toutes  leurs  impressions , 
fussent-elles  peu  douloureuses  ;  les  malades  menacés  de  paralysie 
générale  sont  indifférents  même  à  de  vives  souffrances ,  et  ce  n'est 
qu'à  grand  peine  qu'on  obtient  d'eux  quelques  renseignements. 

Les  fourmillements  peuvent  acquérir  assez  d'intensité  pour  dé- 
générer en  douleurs  lancinantes ,  et  même  en  une  véritable  Irfpé^ 
resthésle,  qu'exagère  le  moindre  contact ,  et  qui  occupe  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  la  surface  cutanée. 

L'augmentation  maladive  de  la  sensibilité  appartient  essentielle- 
ment aux  périodes  initiales ,  elle  ne  se  déclare  jamais  durant  les 
périodes  extrêmes;  le  progrès)du  mal,  au  contraire,  entraine  une  di- 
minution croissante  des  fonctions  sensibles  aussi  bien  dans  le  sys- 
tème périphérique  que  dans  les  organes  des  sens.  Les  doigts  s'en- 
gourdissent d'abord  d'un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois ,  plus  tard 
les  orteils  se  prennent  ;  l'insensibilité  gagne  successivement  les 
bras ,  les  jambes,  et  même  le  tronc  ;  elle  peut  être  telle,  que  les  ti- 
raillements les  plus  violents  cessent  d'être  perçus.  Vanesthésie, 
surtout  celle  des  membres ,  doit  fixer  l'attention  du  médecin;  non- 
seulement  il  est  rare  qu'elle  se  fasse  longtemps  attendre ,  mais  dès 
qu'elle  a  atteint  un  certain  degré,  elle  ne  disparait  plus  complète- 
ment. La  même  remarque  s'applique  d'ailleurs  à  d'autres  sortes 
d'intoxication.  Chez  un  buveur  de  profession  qui ,  pendant  une  dé- 
tention de  plusieurs  mois ,  venait  d'être  privé  de  liqueurs  alcooli- 
ques,  j'ai  constaté  une  insensibilité  de  la  peau  de  tout*  le  corps , 
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portée  à  un  tel  degré',  qu'il  subissait,  sans  en  avoir  conscience,  des 
épreuves  qui,  pour  tout  autre,  eussent  été  une  véritable  torture. 

Les  organes  des  sens  s'affaiblissent  également,  le  plus  souvent 
après  divers  troubles  fonctionnels,  parmi  lesquels  on  peut  ranger 
certaines  formes  d'hallucinations  ;  la  vision  est  surtout  compromise. 
Ce  sont  des  scintillations,  des  mouches,  des  objets  à  contours  in- 
décis d'abord, lumineux,  plus  tard  noirs  et  opaques,  apparaissant 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  la  vision  devient  trouble , 
les  objets  tremblent  sous  les  yeux.  Les  facultés  génératives  s'étei- 
gnent ,  l'érection  est  nulle  ou  imparfaite  ;  quelquefois  aussi  l'im- 
puissance a  été  précédée  par  une  notable  excitation.  L'ouïe  subit 
des  modifications  moins  régulières  et  en  même  temps  moins  fré- 
quentes. 

3^  Troubles  de  la  motilité.  Le  tremblement ,  auquel  on  attache 
â  juste  titre  une  grande  importance ,  n'apparaît  d'abord  que  par 
intervalles,  le  matin  de  préférence ,  et  lorsque  le  malade  est  resté 
longtemps  sans  prendre  de  nourriture.  Les  mains  sont  les  pre* 
mières  parties  affectées;  plus  tard  les  bras  et  les  jambes  participent 
au  tremUement.  Le  tremblement  est  d'autant  plus  prononcé  que 
l'individu  est  sous  l'influence  d'une  plus  forte  tension  d'esprit.  La 
marche  finit  par  devenir  indécise  ;  la  langue  et  les  lèvres  trem- 
blent ,  soit  d'une  manière  continue ,  soit  par  secousses  convulsi ves. 
Dans  les  deux  cas ,  la  parole  est  entravée,  hésitante;  le  bëgayement 
est  intermittent  ou  continu,  léger  ou  porté  si  loin  que  la  pronon- 
ciation devient  inintelligible. 

A  mesure  que  la  maladie  s'accroit ,  les  muscles  locomoteurs  sont 
plus  faibles  ;  le  malade  ne  peut  plus  porter  de  fardeau ,  courir^ 
monter  ou  descendre  sans  avoir  un  point  d'appui  ;  à  la  fin ,  c'est  à 
peine  s'il  a  la  force  de  rester  assis.  Cependant,  à  quelque  degré  que 
s'élève  l'alcoolisme ,  il  ne  détermine  jamais  de  paralysie  com- 
plète ;  toutes  les  fois  que  la  paralysie  existe ,  c'est  qu'elle  a  été  pro- 
voquée par  quelques  lésions  organiques ,  indépendantes. 

Les  crampes,,  les  soubresauts,  varient  de  forme ,  de  fréquence 
et  d'intensité  ;  tantôt  assez  répétés  pour  caractériser  un  des  lype& 
de  l'alcoolisme,  ils  ne  se  montrent  d'autres  fois  que  pendant  la  nuit. 
Dans  tous  les  cas,  ils  sont  douloureux ,  et  n'occupent  que  les  extré- 
mités inférieures  ;  portés  à  un  plus  haut  degré,  ils  se  transforment 
ea  convulsions  ou  même  en  attaques  fraucUemeal  ii^W^v^o^^^ 
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4^  Troubles  de  t intelligence.  Leur  caractère  commun ,  abstrac- 
tion foite  du  délire  aigu  ou  de  la  manie  alcoolique,  est  la  débilité 
intellectuelle.  Le  D' Huss  ne  me  parait  pas  ayoir  apporté  à  Tétude 
deFétat  mental, ^provoqué  par  Tabus  de  i'alcool,  la  même  exactitude 
que  dans  les  autres  parties  de  son  observation.  Il  a  voulu  /man- 
quant d^eipérience  dans  ce  genre  d'examen,  profiter  de  Fexpé- 
riencedes  autres,  et  cette  tentative  imparfaite  d'érudition  n'est 
pas  toujours  satisfaisante.  En  réalité,  le  trouble  de  rintelligence 
provoqué  par  Tabus  des  spiritueux  consiste  dans  un  affeiblisse- 
ment  beaucoup  mieux  caractérisé  par  l'expression  populaire  d'a* 
brutissement  que  par  toutes  les  dénominations  scientifiques.  Le 
malade ,  tout  en  étant  préservé  d'un  véritable  délire ,  reste  obtus 
sans  devenir  indifférent.  Il  a  conscience  de  son  infériorité,  il  se  rend 
à  peu  près  compté  des  choses  qui  l'entourent ,  il  conserve  des  anti- 
pathies et  des  désirs;  mais  en  même  temps,  et  cette  particularité  est 
caractéristique ,  il  est  tourmenté  par  des  hallucinations.  La  nuit ,  il 
voit  des  objets  qui  l'effrayent  et  surtout  des  [animaux  ;  les  halluci- 
nations de  la  vue,  d'une  incontestable  prédominance,  n'excluent  pas 
absolument  celle  de  Touîe  ;  il  les  éprouve  comme  les  autres  aliénés, 
mais  il  diffère  d'eux  en  ce  qu'il  les  juge  le  plus  souvent,  et  les  re- 
connaît pour  de  simples  illusions.  Joignez  à  cette  hébétude  tous 
les  mauvais  instincts  qui  peuvent  accompagner  l'idiotie  ou  l'imbéci- 
lité,  supposez-les  se  développant  sans  le  frein  de  la  morale  ou  de  la 
raison;  vous  aurez  un  tableau  résumé, mais  vrai,  de  l'état  mental 
qui  reconnaît  pour  cause  l'intoxication  chronique  par  l'alcool. 

Ce  serait  recommencer  une  description  inutile ,  que  d'indiquer 
comment  les  symptômes  que  je  viens  d'analyser  se  groupent  pour 
constituer  divers  types,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  des  lésions  fone- 
tionnelles  prend  le  pas  sur  ses  congénères.  On  arrive  ainsi  à  re- 
connaître des  formes  anesthétique ,  hyperesthésique,  convulsive, 
etc. ,  qui  ne  diffèrent  que  par  l'exagération  d'un  ordre  de  phé- 
nomènes pathologiques,  sans  exclure  néanmoins  les  autres. 

L'alcoolisme  se  termine  par  la  guérison  complète,  par  une  simple 
amélioration,  ou  par  la  mort.  La  mort  est  le  résultat  du  progrès 
même  des  accidents  développés  par  l'intoxication ,  ou  elle  est  pro- 
voquée par  des  altérations  organiques  concomitantes ,  ou  enfin  elle 
a  lieu  dans  le  cours  de  maladies  accidentelles ,  auxquelles  l'alcoo- 

me  a  imprimé  un  caractère  particulier.  Les  affections  inflamma- 
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txAtés  des  poumons,  les  fièvres  éruptives, les  inflaiHmdtions  aiguës, 
prennent  chez  les  bnvenrs  une  gravité  qui  résiste  à  tous  les  traite* 
ments ,  et  qui  souvent  les  rend  subitement  mortelles,  avant  que  les 
désordres  locaux  n*aient  acquis  une  notable  intensité. 

La  thérapeutique  du  IT  Huss  repose  sur  les  indications  les  plus 
simples,  et  se  compose  de  médicaments  peu  variés.  Ëloigner  les 
causes  qui  entretiennent  la  maladie  est  évidemment  la  première  indi- 
cation à  remplir.  On  s'efforce  ensuite,  à  l'aide  d'un  bon  régime, 
de  quelques  toniques ,  de  purgatifs  chauds ,  de  réparer  les  trou* 
blés  de  la  digestion;  enfin  les  divers  agents  conseillés  dans  le  cours 
des  maladies  nerveuses ,  antispasmodiques  comme  Tasa  fbetida,  sti- 
mulants spéciaux  comme  la  noix  vomique ,  sont  employés  suivant 
les  cas.  Un  seul  remède  mérite  d'être  signalé ,  c'est  l'huile  empy- 
^umatique  qui  donne  sa  saveur  spéciale  à  Teau-de-vie  de  pommes 
de  terre  (fermentoleum  soiani\  à  la  dose  de  6  à  10  centigr.,cinqou 
sa  fois  par  jour,  dans  une  potion  ou  en  pilules.  Ce  produit  parait  agir 
surtout  en  diminuant  les  douleurs  épîgastriques  et  le  pyrosis ,  et 
semble  devoir  être  rangé  parmi  ceux  dont  rexpérience  a  le  mieux 
prouvé  l'efficacité.  Je  regretterais'de  passer  outre  au  traitement  de 
Falcoolisme,  sans  parler  de  cette  étrange  médication^dont  la  singu- 
larité même  a  doublé  la  célébrité ,  et  à  laquelle  de  récentes  expé- 
riences du  D"*  Nasse  dohnent  un  nouvel  intérêt.  On  sait  que  le 
moyen  proposé  et  hardiment  usité  par  un  compatriote  du  D''  Huss 
consiste  à  guérir  la  dipsomanie  alcoolique  par  l'abus  même  de  Tal- 
cool ,  porté  à  ses  dernières  limites  ;  on  sait  aussi  que  les  succès 
et  les  insuccès  ont  été  volontiers  exagérés  par  les  partisans  ou  les 
adversaires  de  la  méthode.  Nasse  a  repris  les  expériences,  et  les  ré- 
sultats de  ses  observations  ont  été  en  somme  assez  favorables.  L'ad- 
dition  de  l'alcool  à  toutes  les  boissons ,  à  tous  les  aliments  des  dip- 
somanes,  a  eu  pour  effet  d'inspirer  à  ces]  malades  le  plus  profond 
dégoût  pour  la  liqueur  dont  ils  abusaient,  et  dont  ils  finirent  par  ne 
plus  même  supporter  l'odeur.  La  cure  n'a  pas  cependant  été  tou- 
jours aussi  durable  qu'elle  semblait  complète,  et  au  bout  d'un  certain 
temps,  on  a  pu  constater  des  récidives.  La  médication  d'ailleurs,  em- 
ployée avec  la  persistance  sans  laquelle  elle  est  et  doit  être  insigni- 
fiante ,  n'est  pas  dépourvue  de  dangers ,  et  Nasse  a  vu  la  mort  dé- 
terminée par  cette  intoxication  artificielle. 

J'ai  reproduit  assez  fidèlement  les  observatlras  &a\y  ^xx^^;»^  V^Nït 
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donner  de  son  traité  une  idée  vraie ,  et  pour  faire  comprendre 
Tensemble  des  phénomènes  que  détermine  Tintoxication  alcoolique. 
Placé  dans  des  conditions  moins  propices ,  mais  cependant  appelé 
à  voir  un  grand  nombre  d'individus  soumis  à  Tinfluence  de  Tivresse, 
j'ai  eu  occasion  de  vérifier,  sous  notre  climat,  avec  d'autres  excès 
de  boissons ,  Texactitude  des  descriptions  données  par  le  médecin 
suédois.  J*ai  retrouvé ,  chez  des  hommes  adonnés  de  préférence 
à  Tabus  du  vin,  les  symptômes  de  Talcoolisme  portés  au  plus  haut 
degré ,  moins  toutefois  les  accidents  gastriques  ;  mais,  tandis  qu'à 
Stockholm  ces  cas  extrêmes  paraissent  assez  fréquents,  ils  sont 
rares,  très-rares  à  Paris.  Le  plus  souvent,  on  ne  constate  qu'un 
ou  deux  des  phénomènes  spéciaux,  qui ,  séparés  des  autres,  lais- 
sent de  justes  doutes  au  médecin.  Construire  Fhistoire  pathologi-^ 
que  de  Talcoolisme  avec  les  antécédents  et  les  commémoratifis, 
c'est  tomber  forcément  dans  l'exagération  que  n'ont  pas  évitée 
beaucoup  de  médecins  d'asiles  d'aliénés  :  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
qu'un  homme  a  abusé  des  liqueurs  spiritueuses),  pour  conclure  que 
son  état  de  maladie  physique  ou  mentale  est  sous  la  dépendance 
d'une  intoxication.  D'un  autre  cMé ,  établir  un  diagnostic  positif 
avec  des  signes  peu  nombreux,  communs  à  d'autres  affections, 
observés  isolément,  alors  qu'ils  n'auraient  de  valeur  que  par  leur 
réunion,  est  une  hardiesse  que  ne  couronne  pas  toujours  le  succès. 
En  face  du  tableau  que  j'ai  tracé,  en  suivant  pas  à  pas  le  D"  Huss , 
le  doute  parait  presque  impossible;  devant  les  malades  tels  qu'on 
les  observe  chez  nous,  la  complète  certitude  est  au  contraire 
l'exception. 

11  en  résulte  que  le  diagnostic  différentiel  doit  occuper  une 
place  plus  importante,  puisque  la  confusion  est  plus  difficile  à  évi- 
ter. Malbeureusement  une  comparaison  minutieuse  entraînerait  des 
développements  et  des  détails  où  je  ne  puis  entrer  ;  une  compa- 
raison superficielle  manquerait  complètement  le  but.  Les  analogies 
qui  rapprochent  l'intoxication  alcoolique  de  certaines  intoxica- 
tions métalliques,  et  en  particulier  de  l'empoisonnement  chroni- 
que par  le  plomb ,  n'ont  pas  besoin  d'être  signalées.  Les  affections 
cérébrales  peuvent  entraîner  à  leur  suite  des  accidents  assez  sem- 
blables à  ceux  que  provoque  l'abus  longtemps  continué  de  l'alcool  ; 
mais  divers  signes  qui  leur  sont  propres ,  un  mode  tout  diffé- 
rent de  combinaison  des  symptômes,  mettent  habituellement  le 


AICOOUSMfi  CHRONIQtfi.  61 

médecin  sur  la  voie.  Parmi  les  états  maladies  qui  méritent  surtout 
d'être  distingués,  le  groupe  encore  assez  vague  des  affections  dé- 
signées sous  le  nom  de  paralysie  générale  m^a  paru  demander 
un  examen  plus  approfondi ,  et  fournir  au  diagnostic  différentiel 
des  éléments  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt.  Je  serai  d'ailleurs 
aussi  bref  que  possible ,  et  me  contenterai  d'indiquer  sommaire* 
ment  les  points  les  plus  saillants. 

S'il  s'agissait  de  comparer  dans  leur  développement  complet  les 
deux  ordres  d'affections  que  j'ai  en  vue  de  rapprocher,  les  diffé- 
rences seraient  assez  marquées  pour  lever  tous  les  doutes.  L'in- 
toxication alcoolique  confirmée  n'a  qu'un  petit  nombre  de  points 
de  contact  avec  la  paralysie  générale  à  ses  dernières  périodes ,  leur 
marche  a  plus  de  dissemblances  que  d'analogies  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  au  début. 

Lors  des  premières  manifestations  de  la  paralysie  générale ,  les 
antécédents  ne  sont  pas  toujours  de  nature  à  préserver  de  Terreur. 
Beaucoup  de  malades  ont  abusé  des  liqueurs  alcooliques  soit  anté- 
rieurement à  l'invasion  de  la  maladie ,  soit  surtout  à  l'époque  où 
elle  s'annonçairpar  dés  signes  restés  inaperçus.  L'hésitation  de  la 
parole,  le  tremblement  de  la  langue,  et,  un  peu  plus  tard,  celui 
des  mains ,  sont  les  indices  du  début.  II  n'en  est  pas  de  même ,  en 
général ,  de  l'intoxication  alcoolique ,  où  l'hésitation  de  la  parole 
est  bien  rarement  le  précurseur  des  autres  troubles  nerveux.  Quant 
à  trouver  dans  la  nature  ou  la  forme  du  bégayément  spécial  un  ca- 
ractère distinctîf,  j'avoue  l'avoir  cherché  Sans  succès.  Chez  des  pa- 
ralytiques dont  la  maladie  a  revêtu  plus  tard  une  forme  incontes- 
table, on  observe  le  tremblement  de  la  langue  et  l'indécision  dans 
la  prononciation  sous  des  aspects^j  très- variés  :  tantôt  ce  sont  des 
mouvements  convulsifis  manifestes ,  tantôt  une  sorte  de  frémisse- 
ment de  la  langue  qui  n'apparatt  que  lorsqu'ils  la  laissent  molle- 
ment déposée  sur  la  lèvre  inférieure  ;  quelquefois  il  suffit  de  faire 
tenir  la  langue  droite  et  tendue,  sans  point  d'appui,  pour  exagérer 
le  mouvement;  d'antres  fois  cette  tension  diminue  ou  suspend  le 
tremblement.  Ces  variétés  se  reproduisent  chez  les  ivrognes.  Le 
tremblement  de  la  langue  ne  correspond ,  ni  chez  les  uns  ni  chez  les 
autres,  au  degré  de  difficulté  de  la  prononciation.  Le  bégayément 
peut  être  continu  ou  intermittent  des  deux  parts;  il  augmente 
également  sous  l'effort  d'une  tension  d'esprit,  surtout  VQT^^Ki>s^ 


62  BlÉaiOlBES  ORIGIlCAfrX. 

provoque  en  sollicitant  le  malade  par  des  questions  pressante  PD 
des  contradictions  taquines. 

Le  tremblement  des  mains  oiTre  les  mêmes  ressemblances;  seur 
lement ,  et  c'est  un  fait  à  noter,  il  ne  s'accompagne  pas ,  dans  la  ^ 
ralysie,  d'un  affaiblissement  musculaire  qui  manque  rarement,  qoi 
peut-être  même  ne  &it  jamais  défaut,  dans  Talçoolisme.  La  motilité 
des  membres  inférieurs,  compromise  dans  les  deux  cas,  ne  Test  pas 
sous  la  même  forme.  Probablement ,  quoiqu'il  soit  plus  difficile  de 
Taffirmer,  la  débilité  musculaire  complique  notablement  rincerti- 
tude  de  la  marche  chez  les  buveurs,  tandis  que  les  paralytiques 
semblent  obéir  à  une  série  d'impulsions  spasmqdiques,  et  conser- 
vent, quand  ils  peuvent  la  régler,  toute  l'énergie  contrqictile  de 
leurs  muscles 

Les  fonctions  génératrices  sont  amoindries  chez  les  ims  et  chfijf 
les  autres;  mais  peut-être  constate  - 1  -  on  plus  souvent,  durant  la 
paralysie,  le  retour  d'appétits  sexuels  qui  ne  peuvent  pas  vaincre 
rimpuîssance. 

Les  trouble^  de  la  sensibilité  sont  mal  connus  chiez  les  paraly- 
tiques généraux-;  les  renseignements  qu'ils  fournissent  sont  pleins 
d'incertitudes ,  et  ceux  qu'on  a  recueillis  directement  ne  suffisent 
pas  à  éclairer  la  question.  J'ai  commencé,  sous  ce  rapport,  une 
série  de  recherches  dont  les  résultats  sont  trop  incomplets  pour 
être  rappelés  ici. 

Des  accidents  généraux ,  tels  que  les  étourdissements ,  les  ver- 
tiges ,  la  difficulté  de  maintenu  par  moments  l'équilibre ,  existent 
des  deux  côtés  au  début.  Peut-être  pourrait-on  dire,  avec  raison, 
qu'à  la  suite  de  l'ivrognerie ,  Fétat  vertigineux  se  rapproche  plus 
de  la  syncope  ;  tandis  qu'au  commencement  de  la  paralysie  géné- 
ralisée, il  paraît  sous  la  dépendance  de  congestions  cérébrales  plus 
ou  moins  intenses.  L'étourdissement  du  buveur,  lors  mêoie  qu'il 
est  porté  assez  loin  pour  déterminer  une  chute ,  n'entratne  jamais 
de  symptômes  apoplectiformes,  il  ne  marque  pas  l'invasion  d'une 
nouvelle  série  d'accidents,  il  serait  modifié  d'une  manière  désavan* 
tageuse  par  des  émissions  sanguines;  tandis  qu'il  en  est  autrement 
des  vertiges  propres  aux  paralytiques. 

Dans  les  deux  cas ,  l'intelligence  peut  n'être  affectée  que  secon- 
dairement. Parmi  les  phénomènes  définis,  celui  qui  me  semble  mé- 
riter la  plus  grande  attention ,  c'est  la  production  des  ballucina* 
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tiaos  de  la  vue.  Quand  on  se  livre  à  une  recherche  suffisamment 
attentive),  il  est  rare  que  ces  hallucinations,  à  des  degrés  divers, 
ne  soient  pas  constatées  comme  un  symptôme  essentiel  et  constant 
de  Talcoolisme.  Je  les  ai  observées  chez  des  individus  dont  on  pou- 
vait dire  quMls  avaient  gardé  Fintégrité  de  leur  raison,  malgré 
TafFaiblissement  de  rmtelligence.  Au  degré  le  moins  saillant, 
elles  apparaissent  encore  sous  la  .forme  de  rêves,  et  il  est  impor- 
tant ,  quand  on  soupçonne  une  influence  alcoolique ,  dUnterroger 
les  malades  sur  la  nature  des  perceptions  qui  se  reproduisent  le 
plus  habituellement  durant  leur  sommeil.  En  outre,  le  caractère  de 
débilité  que  j**ai  déjà  signalé  tant  de  fois  domine  leur  état  mental. 
L'intelligence  est  émoussée ,  mais  la  sensibilité  est  modifiée  moins 
profondément .  Ils  n'ont  pas,  bien  s'en  faul ,  rindifférence,  encore 
jnoins  le  contentement  des  paralytiques.  Ils  se  plaignent  de  leurs 
sonffirances;  s'ils  en  abrègent  le  récit,  c'est  uniquement  par  pa^ 
resse,  et  il  suffit  àe  les  replacer  sur  ce  terrain  pour  qu'ils  rendent 
compte  des  moindres  sensations. 

Le  paralytique  est  dans  une  disposition  d'esprit  toute  inverse. 
Sans  entrer  dans  des  détails  sur  le  délire  qui  me  conduiraient 
trop  loin ,  avant  que  les  conceptions  délirantes  ne  soient  inter- 
venues ,  il  pèche  plutôt  par  un  excès  d'activité  alternant  avec  un 
engourdissement  absolu.  L'intelligence  procède,  comme  le  sys- 
tème musculaire,  par  une  série  d'impulsions  en  quelque  sorte  eon- 
Tulsi ves  ;  la  rai«m  est  plus  désordonnée  qu'impuissante.  Cette  ten- 
dance à  une  excitation ,  qui  ne  se  révèle  souvent  que  par  compa- 
raison avec  les  habitudes  d'esprit  antérieures  du  malade,  masque 
en  grande  partie  un  affaiblissement  réel,  que  l'avenir  rendra  plus 
évident. 

En  parcourant  ainsi  à  grands  pas  ces  deux  groupes  de  sym- 
ptômes, complexes  tous  les  deux,  tous  deux  malaisés  à  délimiter, 
surtout  à  leur  début ,  j'ai  indiqué  les  principales  données  du  dia- 
gnostic difFérentiel.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  l'insuffisance 
d'une  si  rapide  collation  ;  et  cependant ,  à  mesure  qu'on  entre  dans 
les  délicatesses  de  ce  sujet ,  qu'on  approfondit  davantage  les  dé- 
tails, et  qu'on  s^astreint  à  une  plus  fine  comparaison,  les  obscurités 
/s'accroissent.  Peut-être  pourrait-on  dire  que  les  médecins  les  moins 
versés  dans  cette  étude  comparative  sont  encore  ceux  qui  éprou- 
vent te  mm  û'iiéùUiimi  reste  h  savoir  si  la  vérité  narchA  ^% 


ym  Vftt  kar  asanmcc.  Dnx  cmpks  qae  je  citai  cm  tcnri^ 
nant,  et  qae  je  chois  pann  un  gnnd  i— Iw i ,  safBnnt  pour 
faire  ressortir  ifoehiucs-iucs  des  difBcBJlfc  da  diisuslic  diffirco- 
tid  aa  dâmt  de  la  pnairsie. 
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dents  soTf  ieuMat  apris  ane  conlrariélé  Tîve  qall  éprsaie  en  perdant  sa 
place,  et  le  oiamintcDt  par  des  ticrabicmaits  dans  les  liras  ce  dans  les 
jambes.  A  b  saife  de  cette  coramoiion ,  ipii  constilne  nne  ¥éritable  crise  « 
étoordiiseoients  rercnant  preMpK  tans  les  jenis, an  point  de  kn  faire 
craindre  une  chote  innnînente;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  modiâcation 
appréciable  de  rintcHi^eoce;  Dans  l'espace  de  deux  mob,  k  trcmble- 
nient,qnl  a¥aitcessé,sc  localise  dans  les  mains;  il  snrricnt  derhésiU- 
tion  croissante  de  la  parole,  il  se  plaint  en  même  temps  de  doaienrs 
Tires  dans  les  membres.  An  bout  de  daq  on  six  mois,  la  maladie  a  dit 
nn  progrès  considérable,  malgré  d'asseï  lonsncs  rémissions  apparûtes; 
la  mémoire  se  perd ,  le  malade  parle  sans  ceae  de  faire  son  pacpiet  poor 
Toyager;  il  se  laisse  d'ailleors  diriger  assez  facilement;  hallncinations 
de  la  vne  le  jour,  et  sartont  la  nuit;  Il  voit  des  assassins  gai  Yiennent  le 
chercber,  il  entend  leors  pas,  et  se  lève  pour  les  poursuivre  ;  nn  état  de 
somnolence  alterne  avec  de  l'insomnie  ;  pen  à  pen  Fintell^ence  slié- 
bète,  il  finit  par  ne  plus  reconnaître  sa  fiemme;  les  désirs  vénériens  ^ 
d'abord  sorexcités,  diminuent  ;  ils  reviennent  par  accès,  sans  qu'il  puisse 
les  satisfaire;  l'appétit  est  excellent;  le  malade  est  resté  exigeant  pour 
la  propreté  de  sa  table  et  de  sa  maison.  Le  côté  droit  parait  plus  affecté 
que  Je  gauche.  S...,  sans  avoir  eu  des  habitudes  d'ivresse,  buvait  quel- 
quefois; il  avait  d'ailleurs  la  tète  faible,  et  supportait  mal  le  vin,  an 
dire  de  ses  camarades.  Depuis  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  se 
sont  de  plus  en  plus  dessinés. 

Observation.  —  B... ,  apprèteur  de  chapeaux ,  52  ans,  n'a  jamais  em- 
ployé ni  mercure  ni  plomb.  Il  y  a  un  an  qu'il  a  ressenti  les  premières 
atteintes  de  son  mal;  les  accidcnls  ont  débuté  par  le  tremblement  des 
mains,  (|ui  plus  tard  a  gagné  les  avant-bras.  Il  a  éprouvé  de  la  peine  à 
prononcer,  et  il  en  avait  si  bien  conscience,  qu'il  s'irritait  en  parlant,  et 
se  plaignait  vivement  d'être  arrêté  dans  ses  conversations  par  l'hésita- 
tion (le  la  parole.  Pas  de  céphalalgie,  mais  des  étourdissements fréquents 
qui  le  forçaient  &  s'arrêter,  s'il  marchait,  et  à  chercher  un  point  d'ap- 
pui ;  peu  de  sommeil  ;  crampes  dans  les  mollets,  .le  soir  surtout,  en  se 
mettant  au  lit;  sensations  de  f6urmillements  plus  rares  et  si^eant  de 
préférence  aux  orteils  ;  rêves  fatigants  la  nuit  ;  visions  d'individus,  d'ani- 
maux,  d'objets  confus;  affaiblissement  de  la  vue  graduel,  égal  des  deux 
côtés,  et  qui  lui  intordit  la  lecture;  jamais  d'halluciilalions  pendant 
IeJour,ct  il  ne  peut  affirmer  qu'il  fût  bien  éveillé  quand  il  éprouvait  ce 
nn'll  appelle  lui-même  ses  illusions  ^  lutelligenoe  affaiblie  i  sans  délire 
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caractérisé;  conservation  de  la  force  musculaire  des  bras,  foiblesse  des 
jambes;  il  soulèverait  un  lourd  fardeau,  mais  sérail  incapable  d'une 
marcfae  prolongée  ;  insensibilité  incomplète  de  toute  la  peau,  portée  ce- 
pendant à  un  degré  suffisant  pour  qu'il  compare  les  pincements  les  plus 
énergiques  à  un  petit  chatouillement.  B...  n'a  jamais  bu  d'eau-de-vie,  il 
use  du  vin  comme  les  gens  de  sa  profession,  supporte  mal  les  excès;  il  se 
plaint,  quand  il  a  bu,  d'éprouver  un  redoublement  dans  les  douleurs 
d'estomac,  dont  il  souffre  habituellement  ;  il  a  d'ailleurs  peu  d'appétit. 
B...  est  encore  aujourd'hui  dans  l'état  que  je  viens  de  décrire. 


DES  POLYPES  UTÉRINS  PENDANT  LA  GROSSESSE; 
Par  te  D^  oldhah,  professeur  d'accouchements  &  Thôpital  de  Guy  (!}. 

Qbsbbvation  VK  ^  Polype  intra-utérin  \  sortie  du  polfpe  au  de^ 
hors  de  la  vulve  après  l'accouchement;  guérison  spontanée.  —  L'ob- 
servation que  je  vais  rapporter  a  été  prise  dans  la  pratique  de  M.  Vidal 
(d'Aveley) ,  du  comté  d'j^x ,  avec  lequel  je  vis  la  malade  en  consulta- 
tion. Cette  femme,  à  laquelle  M.  Vidal  avait  donné  des  soins  dans  six 
accouchements  précédents ,  dont  un  ne  fut  pas  naturel ,  accoucha  avant 
terme,  vers  son  septième  mois,  en  octobre  1851.  Le  4  octobre,  elle  se 
plaignit  d'une  vive  douleur,  semblable  aux  douleurs  du  travail.  M.  Vi- 
dai ,  pensant  qu'il  s'agissait  d'un  simple  spasme ,  prescrivit  un  purgatif 
salin  et  une  petite  dose  d'opium.  Ces  médicaments  calmèrent  la  malade, 
et  le  travail  ne  reparut  point  jusqu'au  17  octobre.  En  touchant  cette 
femme  après  la  rupture  des  membranes ,  ce  médecin  constata  une  pré- 

(1)  Il  y  a  plusieurs  années  dëjà^  M.  Oldham  publia,  dans  le  Guy's  hospital 
reports  (avril  1844) ,  un  intéressant  travail  sur  les  polypes  de  F  utérus  et 
sur  leur  coïncidence  avec  la  grossesse.  Dans  ce  mémoire,  dont  nous  pu* 
bliâmes  un  extrait  {Archives  gén.  de  méd. ,  4®  série)  ,  il  rappelait  les  cas 
observés  par  Ramsbotham ,  M.  Grisp ,  leD'Radfort,  et  AI.  Fergusson.  Ap- 
puyé sur  ces  faits,  au  nombre  de  dix  environ ,  il  essaya  de  retracer  Vhis- 
toire  de  cette  complication  heureusement  rare  de  la  grossesse.  Le  nouveau 
travail  que  M.  Oldham  vient  d'insérer  dans  le  recueil  de  l'hôpital  de 
Guy  contient  plusieurs  faits  observés  par  lui-même  ;  dès  lors  il  acquiert 

Sournous  une  valeur  plus  grande,  et  nos  lecteurs  nous  sauront  sans 
oute  gré  de  le  fajre  passer  presqu'en  entier  sous  leurs  yeux.  C'est  du 
reate  un  point  de  pratique  obstétricale  qui  appelle  encore  des  recherches  ; 
ainsi ,  tout  en  publiant  ce  travail ,  nous  ne  saurions  admettre  complè- 
tement quelques  aperçus  anatomo -pathologiques  contenus  dans  ce  mé- 
moire, et  nous  avouons  conserver  certains  doutes  sur  la  nature  intime 
du  polype  mentionné  dans  la  1'^  observation. 

I.  ^ 
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atîon  adoptée  pap  leD'  Huss,  quieumioe  successivement  les  troa-- 
)]es  de  ta  sensibilité  de  la  motilité  et  de  l'ialelligeoce. 

¥TroiAlesdela  sensibilité.  Les  malades  se  plaigoent  d'abord  de 
oarmillements  des  pieds  et  des  maiDS,  se  succédant  avec  plus  ou 
noins  de  rapidité  et  de  vivacité,  entraînant,  quand  ils  sont  intenses, 
ID  état  permanent  d'agitation,  s'accompagoant  d'une  sensation  de 
jialeur  ou  de  froid ,  et  devenant  à  la  longue  un  des  symptômes  les 
dus  incommodes.  Les  fourmillements  se  retrouvent  dans  un  si  grand 
lombre  d'affections  paralytiques,  dont  ils  marquent  le  début ,  qu'il 
st  difficile  d'en  foire  le  signe  réellement  distinctif  de  l'alcoolisme, 
[uoiqu'ils  constituent  un  des  phénomènes  les  plus  constants.  J'aurai 
>lus  loin  occasion  de  revenir  sur  les  fttrmes  d'accidents  nerveux  qui 
ntéresseut  la  sensibilité;  mais  il  est  un  point  qu'il  convient  de 
loter  dès  à  présent.  Les  individus  soumis  à  l'intoxication  alcoolique 
«ntent  vivement  et  accusent  volontiers  toutes  leurs  impressions , 
ussent-elles  peu  douloureuses  ;  les  malades  menacés  de  paralysie 
fénérale  sont  indifférents  même  à  de  vives  souffrances ,  et  ce  n'est 
(u'i  grand  peine  qu'on  obtient  d'eux  quelques  renseignements. 

Les  fourmillements  peuvent  acquérir  assez  d'intensité  pour  dé- 
;énérer  en  douleurs  lancinantes ,  et  même  en  une  véritable  l^pé- 
•esthésie,  qu'exagère  le  moindre  contact ,  et  qui  occupe  une  por- 
ion  plus  ou  moins  étendue  de  la  surface  cutanée. 
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portée  à  un  tel  degréy  qu'il  subissait,  sans  en  avoir  conscience,  des 
épreuves  qui,  pour  tont  autre,  eussent  été  une  véritable  torture. 

Les  organes  des  sens  s'affaiblissent  également,  le  plus  souvent 
après  divers  troubles  fonctionnels,  parmi  lesquels  on  peut  ranger 
certaines  formes  d'ballucinalions  ;  la  vision  est  surtout  compromise. 
Ce  sont  des  scintillations,  des  mouches,  des  objets  à  contours  in- 
décis d'abord ,  lumineux ,  plus  tard  noirs  et  opaques,  apparaissant 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  la  vision  devient  trouble, 
les  olgets  tremblent  sons  les  yeux.  Les  facultés  génératives  s'étei- 
gnent ,  Térection  est  nulle  ou  imparfaite  ;  quelquefois  aussi  Tim- 
poissance  a  été  précédée  par  une  notable  excitation.  L'ouïe  subit 
des  modifications  moins  régulières  et  en  même  temps  moins  fré- 
quentes. 

3^  Troubles  de  la  tnotilité.  Le  tremblement ,  auquel  on  attache 
à  juste  titre  une  grande  importance ,  n'apparaît  d'abord  que  par 
intervalles,  le  matin  de  préférence ,  et  lorsque  le  malade  est  resté 
longtemps  sans  prendre  de  nourriture.  Les  mains  sont  les  pre- 
mières parties  affectées  ;  plus  tard  les  bi^  et  les  jambes  participent 
au  tremblement.  Le  tremblement  est  d'autant  plus  prononcé  que 
l'individu  est  sous  l'influence  d'une  plus  forte  tension  d'esprit.  La 
marche  finit  par  devenir  indécise  ;  la  langue  et  les  lèvres  trem- 
blent ,  soit  d'une  manière  continue ,  soit  par  secousses  convulsives. 
Dans  les  denx  cas ,  la  parole  est  entravée,  hésitante;  le  bégayement 
est  intermittent  ou  continu ,  léger  ou  porté  si  loin  que  la  pronon- 
ciation devient  inintelligible. 

A  mesure  que  la  maladie  s'accroit ,  les  muscles  locomoteurs  sont 
plus  faibles  ;  le  malade  ne  peut  plus  porter  de  fardeau  ,  courir , 
monter  ou  descendre  sans  avoir  un  point  d'appui  ;  à  la  fin ,  c'est  à 
peine  s'il  a  la  force  de  rester  assis.  Cependant,  à  quelque  degré  que 
s'élève  l'alcoolisme,  il  ne  détermine  jamais  à^ paralysie  com- 
plète ;  toutes  les  fois  que  la  paralysie  existe ,  c'est  qu'elle  a  été  pro- 
voquée par  quelques  lésions  organiques ,  indépendantes. 

Les  crampes,,  les  soubresauts ,  varient  de  forme ,  de  fréquence 
et  d'intensité  ;  tantôt  assez  répétés  pour  caractériser  un  des  types 
de  l'alcoolisme,  ils  ne  se  montrent  d'autres  fois  que  pendant  la  nuit. 
Dans  tous  les  cas,  ils  sont  douloureux ,  et  n'occupent  que  les  extré- 
mités inférieures  ;  portés  à  un  plus  haut  degré  ^  vVs  s^  \.T^\!&^^\\!csfôQX 
m  cawulsions  ou  même  en  attaques  f raucUevueiLl  &^\V&v^v^^^ 
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4^  Troubles  de  t intelligence.  Lear  caractère  commun ,  abstrac- 
tion faite  du  délire  aigu  ou  de  la  manie  alcoolique,  est  la  débilité 
intellectuelle.  Le  D'  Huss  ne  me  parait  pas  ayoir  apporté  à  l'étude 
del'état  mental,*provoqué  par  Fabusde  Talcool,  la  même  exactitude 
que  dans  les  autres  parties  de  son  observation.  Il  a  voulu ,  man- 
quant d'eipérience  dans  ce  genre  d'examen,  profiter  de  l'expé- 
rience des  autres,  et  cette  tentative  imparfeiite  d'érudition  n'est 
pas  toujours  satisfaisante.  En  réalité,  le  trouble  de  rintelligence 
provoqué  par  l'abus  des  spiritueux  consiste  dans  un  aFAiiblisse- 
ment  beaucoup  mieux  caractérisé  par  l'expression  populaire  d'à* 
brutissement  que  par  toutes  les  dénominations  scientifiques.  Le 
malade ,  tout  en  étant  préservé  d'un  véritable  délire ,  reste  obtns 
sans  devenir  indifférent.  Il  a  conscience  de  son  infériorité,  il  se  rend 
à  peu  près  compté  des  choses  qui  Tentourent ,  il  conserve  des  anti- 
pathies et  des  désirs;  mais  en  même  temps, et  cette  particularité  est 
caractéristique ,  il  est  tourmenté  par  des  hallucinations.  La  nuit ,  il 
voit  des  objets  qui  Téffrayent  et  surtout  des  [animaux  ;  les  halluci- 
nations de  la  vue,  d'une  incontestable  prédominance,  n'excluent  pas 
absolument  celle  de  l'ouïe  ;  il  les  éprouve  comme  les  autres  aliénés, 
mais  il  diffère  d'eux  en  ce  qu'il  les  juge  le  plus  souvent,  et  les  re- 
connaît pour  de  simples  illusions.  Joignez  à  cette  hébétude  tous 
les  mauvais  instincts  qui  peuvent  accompagner  Tidiotie  ou  Timbéci- 
lité,  supposez-les  se  développant  sans  le  frein  de  la  morale  ou  de  la 
raison;  vous  aurez  un  tableau  résumé, mais  vrai,  de  l'état  mental 
qui  reconnaît  pour  cause  Tintoxication  chronique  par  l'alcool. 

Ce  serait  recommencer  une  description  inutile ,  que  d'indiquer 
comment  les  symptômes  que  je  viens  d'analyser  se  groupent  pour 
constituer  divers  types,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  des  lésions  fonc- 
tionnelles prend  le  pas  sur  ses  congénères.  On  arrive  ahisi  à  re- 
connaître des  formes  anesthétique ,  hyperesthésique,  convulsive, 
etc. ,  qui  ne  diffèrent  que  par  l'exagération  d'un  ordre  de  phé* 
nomènes  pathologiques,  sans  exclure  néanmoins  les  autres. 

L'alcoolisme  se  termine  par  la  guérison  complète,  par  une  simple 
amélioration,  ou  par  la  mort.  La  mort  est  le  résultat  du  progrès 
même  des  accidents  développés  par  l'intoxication ,  ou  elle  est  pro- 
voquée par  des  altérations  organiques  concomitantes ,  ou  enfin  elle 
a  lieu  dans  le  cours  de  maladies  accidentelles ,  auxquelles  l'alcoo- 

me  a  imprimé  un  caractère  particulier.  Les  affectioiis  inflamma- 
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tob^  des  poumons,  tes  fièvres  éraptives, les  inflammations  ai^ës, 
prennent  chez  les  bnvenrs  une  gravité  qui  résiste  à  tous  les  traite* 
ments ,  et  qui  souvent  les  rend  subitement  mortelles,  avant  que  les 
désordres  locaux  n*àient  acquis  une  notable  intensité. 

La  thérapeutique  du  D^  Huss  repose  sur  les  indications  les  plus 
simples,  et  se  compose  de  médicaments  peu  variés.  Éloigner  les 
causes  qui  entretiennent  la  maladie  est  évidemment  la  première  indi- 
cation à  remplir.  Ons'efForce  ensuite,  à  l'aide  d'un  bon  régime, 
de  quelques  toniques ,  de  purgatifs  chauds ,  de  réparer  les  trou- 
bles de  la  digestion;  enfin  les  divers  agents  conseillés  dans  le  cours 
des  maladies  nerveuses,  antispasmodiques  comme Tasa  ftetida,  sti- 
mulants spéciaux  comme  la  noix  vomique ,  sont  employés  suivant 
les  cas.  Un  seul  remède  mérite  d'être  signalé ,  c'est  l'huile  empy- 
reumatique  qui  donne  sa  saveur  spéciale  à  Teau-de-vie  de  pommes 
de  terre  (fermentoleum  solant)^  à  la  dose  de  6  à  10  cent igr.,  cinq  ou 
six  fois  par  jour,  dans  une  potion  ou  en  pilules.  Ce  produit  parait  agir 
surtout  en  diminuant  les  douleurs  épigastriques  et  le  pyrosis,  et 
semble  devoir  être  rangé  parmi  ceux  dont  rexpérience  a  le  mieux 
prouvé  l'efficacité.  Je  regretterais'de  passer  outre  au  traitement  de 
Talcoolisme,  sans  parler  de  cette  étrange  médication^  dont  la  singu- 
larité même  a  doublé  la  célébrité ,  et  à  laquelle  de  récentes  expé- 
riences du  D''  Nasse  dohnent  un  nouvel  intérêt.  On  sait  que  le 
moyen  proposé  et  hardiment  usité  par  un  compatriote  du  D''  Huss 
consiste  à  guérir  la  dipsomanie  alcoolique  par  l'abus  même  de  Tal- 
cool ,  porté  à  ses  dernières  limites  ;  on  sait  aussi  que  les  succès 
et  les  insuccès  ont  été  volontiers  exagérés  par  les  partisans  ou  les 
adversaires  de  la  méthode.  Nasse  a  repris  les  expériences,  et  les  ré- 
sultats de  ses  observations  ont  été  en  somme  assez  favorables.  L'ad- 
dition de  l'alcool  à  toutes  les  boissons ,  à  tous  les  aliments  des  dip- 
somanes,  a  eu  pour  effet  d'inspirer  à  ces]  malades  le  plus  profond 
dégoût  pour  la  liqueur  dont  ils  abusaient,  et  dont  ils  finirent  par  ne 
plus  même  supporter  l'odeur.  La  cure  n'a  pas  cependant  été  tou- 
jours aussi  durable  qu'elle  semblait  complète,  et  au  bout  d'un  certain 
temps,  on  a  pu  constater  des  récidives.  La  médication  d'ailleurs,  em- 
ployée avec  la  persistance  sans  laquelle  elle  est  et  doit  être  insigni- 
fiante, n'est  pas  dépourvue  de  dangers ,  et  Nasse  a  vu  la  mort  dé- 
terminée par  cette  intoxication  artificielle. 
J'âl  reproduit  assez  Bdèïemeat  les  observations  &a\y  ^\>ss»^v^w 
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lonner  de  son  traité  une  idée  vraie ,  et  pour  faire  comprendra 
'ensemble  des  phénomènes  que  détermine  l'intoxication  alcoolique. 
?lacé  dans  des  condilions  moios  propices,  mais  cependant  a|^el{ 
■  voir  un  grandnombred'individussoumisà  l'influence  de  l'ivresse, 
'ai  eu  occasion  de  vérifier,  sous  notre  climat,  avec  d'autres  excès 
le  boissons ,  l'exactitude  des  descriptions  données  par  le  médecin 
aédois.  J'ai  retrouvé ,  chez  des  hommes  adonnés  de  préférence 
r  l'abus  du  vin,  les  symptômes  de  l'alcoolisme  portés  au  plus  haut 
legré ,  moins  toutefois  les  accidents  gastriques  ;  mais,  tandis  qu'à 
itockbolm  ces  cas  extrêmes  paraissent  assez  fréquents,  ils  sont 
ares,  IrÈs-rares  à  Paris.  Le  plus  souvent,  on  ne  constate  qu'un 
m  deux  des  phénomënes  spéciaux ,  qui ,  séparés  des  autres ,  lais- 
ent  de  justes  doutes  au  médecin.  Construire  l'histoire  pathologi- 
|ue  de  l'alcoolisme  avec  les  antécédents  et  les  commémoratifs, 
•'est  tomber  forcément  dans  l'eiagératiou  que  n'ont  pas  évitée 
leaucoup  de  médecins  d'asiles  d'aliénés  :  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
[u'un  homme  a  abusé  des  liqueurs  spiritueuses],  pour  conclure  que 
on  état  de  maladie  physique  on  mentale  est  sous  la  dépendance 
l'une  intoxication.  D'un  autre  cOté,  établir  un  diagnostic  positif 
vec  des  signes  peu  nombreux,  communs  à  d'autres  affections, 
ibservés  is(Hémeut,  alors  qu'ils  n'auraient  de  valeur  que  par  leur 
'éunion ,  est  une  hardiesse  que  ne  couronne  pas  toujours  le  succès. 
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médecin  sar  la  voie.  Parmi  les  états  maladies  qui  méritent  surtout 
d'être  distingués,  le  groupe  encore  assez  vague  des  affections  dé- 
signées sous  le  nom  de  paralysie  générale  m'a  paru  demander 
un  examen  plus  apjHrofbndi ,  et  fournir  au  diagnostic  différentiel 
des  éléments  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt.  Je  serai  d'ailleurs 
aussi  bref  que  possible ,  et  me  contenterai  d'indiquer  sommaire- 
ment les  points  les  plus  saillants. 

S'il  s'agissait  de  comparer  dans  leur  développement  complet  les 
deux  ordres  d'affections  que  j'ai  en  vue  de  rapprocher,  les  diffé- 
rences seraient  assez  marquées  pour  lever  tous  les  doutes.  L'in- 
toxication alcoolique  confirmée  n'a  qu'un  petit  nombre  de  points 
de  contact  avec  la  paralysie  générale  à  ses  dernières  périodes ,  leur 
marche  a  plus  de  dissemblances  que  d'analogies  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  au  début. 

Lors  des  premières  manifestations  de  la  paralysie  générale,  les 
antécédents  ne  sont  pas  toujours  de  nature  à  préserver  de  l'erreur. 
Beaucoup  de  malades  ont  abusé  des  liqueurs  alcooliques  soit  anté- 
rieurement à  l'invasion  de  la  maladie ,  soit  surtout  à  l'époque  où 
elle  s'annonçairpar  dés  signes  restés  inaperçus.  L'hésitation  de  la 
parole,  le  tremblement  de  la  langue,  et,  un  peu  plus  tard,  celui 
des  mains  ^  sont  les  indices  du  début.  Il  n'en  est  pas  de  même ,  en 
général ,  de  l'intoxication  alcoolique ,  où  l'hésitation  de  la  parole 
est  bien  rarement  le  précurseur  des  autres  troubles  nerveux.  Quant 
à  trouver  dans  la  nature  ou  la  forme  du  bégayëment  spécial  un  ca- 
ractère distinctif,  j'avoue  l'avoir  cherché  Sans  succès.  Chez  des  pa- 
raljiiques  dont  la  maladie  a  revêtu  plus  tard  une  forme  incontes- 
table, on  observe  le  tremblement  de  la  langue  et  l'indécision  dans 
la  prononciation  sous  des  aspects^j  très-variés  :  tantôt  ce  sont  des 
mouvements  convulsifis  manifestes ,  tantôt  une  sorte  de  frémisse- 
ment de  la  langue  qui  n'apparatt  que  lorsqu'ils  la  laissent  molle- 
ment déposée  sur  la  lèvre  inférieure  ;  quelquefois  il  suffit  de  faire 
tenir  la  langue  droite  et  tendue,  sans  point  d'appui,  pour  exagérer 
le  mouvement;  d'autres  fois  cette  tension  diminue  ou  suspend  le 
tremblement.  Ces  variétés  se  reproduisent  chez  les  ivrognes.  Le 
tremblement  de  la  langue  ne  correspond ,  ni  chez  les  uns  ni  chez  les 
autres,  au  degré  de  difficulté  de  la  prononciation.  Le  bégayëment 
peut  être  continu  ou  intermittent  des  deux  çatts*,  \V  ^w^tûkoXr. 
^fêkmeae soas  IWort  d'une  tension  d'esprit,  s\xTVo\xX\w^^sû.>a. 
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provoque  en  sollicitant  le  malade  par  des  questions  pressantes  on 
des  contradictions  taquines. 

Le  tremblement  des  mains  offre  les  mêmes  ressemblances  ;  seu- 
lement ,  et  c'est  un  tait  à  noter,  il  ne  s'accompagne  pas ,  dans  la  pa- 
ralysie, d'un  afFaiblissement  musculaire  qui  manque  rarement,  qui 
peut-être  même  ne  lait  jamais  défaut,  dans  l'alcoolisme.  I^  motilit^ 
des  membres  inférieurs,  compromise  daas  les  deux  cas,  ne  l'est  pas 
sous  b  même  forme.  PnâiableDient ,  quoiqu'il  soit  plus  difScile  de 
l'afOrmer,  la  débililé  mosculaire  complique  uotablement  l'incerti- 
tude de  la  marche  chez  tes  buveurs,  tandis  que  les  paralytiques 
semblent  obéir  à  une  série  d'impulsions  spasmodiques,  et  cooscr- 
vent,  quand  ils  peuvent  la  régler,  toute  l'énergie  contractile  de 
leurs  muscles 

Les  fonctions  {génératrices  sont  amoindries  chez  les  uns  et  clu;^ 
les  autres;  mais  peut-être  constate-t-on  plus  souvent,  durant  la 
paralysie,  le  retour  d'appétits  sexuels  qui  ne  peuvent  pas  vaincre 
l'impuissance. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  mal  connus  chez  les  paraly- 
tiques généraux';  les  renseignements  qu'ils  fburoissmt  sont  pleins 
d'incertitudes,  et  ceux  [qu'on  a  recueillis  directement  ne  suffisent 
pas  à  éclairer  la  question.  J'ai  conunencé,  sous  ce  rapport,  une 
série  de  recherches  dtmt  les  résultats  sont  trop  incomplets  pour 
CLre  rappelés  ici. 


AlCOOUSME  CBBOniQUE.  63 

tions  de  la  vue.  Quand  on  se  livre  à  une  recherche  suffisamment 
attentive],  il  est  rare  que  ces  ballucmations ,  à  des  degrés  divers, 
.ne  soient  pas  constatées  comme  un  symptôme  essentiel  et  constant 
de  l'alcoolisme.  Je  les  ai  observées  chez  des  individus  dont  on  pou- 
vait dire  qu'ils  avaient  gardé  Fintégrité  de  leur  raison ,  malgré 
Taffolblissement  de  l'intelligence.  Au  degré  le  moins  saillant, 
elles  apparaissent  encore  sons  la  forme  de  rêves ,  et  il  est  impor- 
tant, quand  on  soupçonne  une  influence  alcoolique,  d'interroger 
les  malades  sur  la  nature  des  perceptions  qui  se  reproduisent  le 
plus  habituellement  durant  leur  sommeil.  En  outre,  le  caractère  de 
débilité  quej-'ai  déjà  signalé  tant  de  fois  domine  leur  état  mental. 
L'intelligence  est  émoussée ,  mais  la  sensibilité  est  modifiée  moins 
profondément .  Ils  n'ont  pas,  bien  s'en  faut ,  TindiFférence,  encore 
inoins  le  contentement  des  paralytiques.  Ils  se  plaignent  de  leurs 
soufFrances;  s'ils  en  abrègent  le  récit,  c'est  uniquement  par  pa- 
resse, et  il  suffit  de  les  replacer  sur  ce  terrain  pour  qu'ils  rendent 
compte  des  moindres  sensations. 

Le  paralytique  est  dans  une  disposition  d'esprit  toute  inverse. 
Sans  entrer  dans  des  détails  sur  le  délire  qui  me  conduiraient 
trop  loin,  avant  que  les  conceptions  délirantes  ne  soient  inter- 
venues ,  il  pèche  plutôt  par  un  excès  d'activité  alternant  avec  un 
engourdissement  absolu.  L'intelligence  procède,  comme  le  sys- 
tème musculaire,  par  une  série  d'impulsions  en  quelque  sorte  con- 
vulsives;  la  raison  est  plus  désordonnée  qu'impuissante.  Cette  ten- 
dance à  une  excitation ,  qui  ne  se  révèle  souvent  que  par  compa- 
raison avec  les  habitudes  d'esprit  antérieures  du  malade,  masque 
en  grande  partie  un  affaiblissement  réel,  que  l'avenir  rendra  plus 
évident. 

En  parcourant  ainsi  à  grands  pas  ces  deux  groupes  de  sym- 
ptômes, complexes  tous  les  deux,  tous  deux  malaisés  à  délimiter, 
surtout  à  leur  début ,  j'ai  indiqué  les  principales  données  du  dia- 
gnostic différentiel.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  l'insuffisance 
d'une  si  rapide  collation  ;  et  cependant ,  à  mesure  qu'on  entre  dans 
les  délicatesses  de  ce  sujet ,  qu'on  approfondit  davantage  les  dé- 
tails, et  qu'on  s^astreint  à  une  plus  fine  comparaison,  les  obscurités 
^'accroissent.  Peut-être  pourrait-on  dire  que  les  médecins  les  moins 
versés  dans  cette  étude  comparative  sont  encore  ceux  qui  éprou- 

yent  te  wm»  à'bisitâtion}  reste  i  savoir  sVU  "i^xW^  Tsisxtâ&it^^ 
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pair  avec  leur  assurance.  Deux  exemples  que  je  citerai  en  termi- 
Baot,  et  que  je  choisis  parmi  un  grand  nombre,  suffiront  pour 
faire  ressortir  quelques-unes  des  diHlcultés  du  diagnostic  différen- 
tiel au  début  de  la  paralysie. 

Okbbtatwiv.  —  S...,  garçon  limonadier,  38  ans.  Ces  premiers  accï- 
denu  surviennent  après  une  contrariété  vive  qu'il  éprouve  en  perdant  sa 
place,  et  se  manifestent  par  des  tremblements  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes.  A  la  suite  de  cette  commoiion,  qui  constitue  une  Téritable  crise, 
étourdissements  revenant  presque  tous  les  jours, au  point  de  loi  faire 
craindre  une  chute  imminente;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  modification 
apprédable  de  l'intelligence.  Dans  l'espace  de  deux  mois',  le  tremble- 
ment, qui  avait  cessé,  se  localise  dans  les  mains;  il  survient  de  l'hésita- 
tion croissante  de  la  parole,  il  se  plaint  en  mËme  temps  de  douleurs 
^ves  dans  les  membres.  Au  bout  de  cinq  ou  six  mois ,  la  maladie  a  tait 
un  progrès  conudérable,  malgré  d'assez  longues  rémissions  apparentes'; 
la  mémoire  se  perd ,  le  uialade  parle  sans  cesse  de  faire  son  paquet  pour 
voyager;  il  se  laisse  d'ailleurs  diriger  assez  facilement;  hallucinations 
de  la  vue  le  jour,  et  surtout  la  nuit;  il  voit  des  assassins  qui  viennent  le 
chercher,  il  entend  leurs  pas,  et  se  lève  pour  les  poursuivre;  un  état  do 
somnolence  alterne  avec  de  l'insomnie  ;  peu  i  peu  l'intelligence  s'hé- 
bËle,  il  finit  par  ne  plus  reconnaître  sa  femme;  les  désirs  vénériens* 
d'abord  surexcités,  diminuent;  ils  reviennent  par  accès,  sans  qu'il  puisse 
les  satisfaire;  l'appétit  est  excellent;  le  malade  est  resté  exigeant  ponr 
la  propreté  de  sa  table  et  de  sa  maison.  Le  cété  droit  paraît  plus  affecté 
que  le  gauche.  S...,  sans  avoir  eu  des  habitudes  d'ivresse,  buvait  quel- 
Qucfiiis:  il  avait  d'ailleurs  la  IHe  faible,  et  supuortait  mal  le  vin,  an 
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caractérisé;  conservation  de  la  force  musculaire  des  bras,  faiblesse  des 
jambes;  il  soulèverait  un  lourd  fardeau,  mais  sérail  incapable  d'une 
marcfae  prolongée  ;  insensibilité  incomplète  de  toute  la  peau,  portée  ce- 
pendant à  un  degré  suffisant  pour  qu'il  compare  les  pincements  les  plus 
énergiques  à  un  petit  chatouillement.  B...  n'a  jamais  bu  d'ean-de-vie,  il 
use  du  vin  comme  les  gens  de  sa  profession,  supporte  mal  les  excès;  il  se 
plaint,  quand  il  a  bu,  d'éprouver  un  redoublement  dans  les  douleurs 
d'estomac,  dont  il  souffre  habituellement  ;  il  a  d'ailleurs  peu  d'appétit 
B..*  est  encore  aujourd'hui  dans  l'état  que  je  viens  de  décrire. 


DES  POLYPES  UTÉRINS  PENDANT  LA  GROSSESSE; 
Par  te  D'  oldhaii,  professeur  d'accouchements  à  l'hôpital  de  Guy  (1). 

Observation  P^.  —  Polype  intra-utérin  \  sortie  du  polype  au  de- 
hors  de  la  vulve  après  l'accouchement;  guérison  spontanée.  —  L'ob- 
servation que  je  vais  rapporter  a  été  prise  dans  la  pratique  de  M.  Vidal 
(d'Aveley) ,  du  comté  d'j^x ,  avec  lequel  je  vis  la  malade  en  consulta- 
tion. Cette  femme,  à  laquelle  M.  Vidal  avait  donné  des  soins  dans  six 
accouchements  précédents ,  dont  un  ne  fut  pas  naturel ,  accoucha  avant 
terme,  vers  son  septième  mois,  en  octobre  1851.  Le  4  octobre,  elle  se 
plaignit  d'une  vive  douleur,  semblable  aux  douleurs  du  travail.  M.  Vi- 
dal ,  pensant  qu'il  s'agissait  d'un  simple  spasme ,  prescrivit  un  purgatif 
salin  et  une  petite  dose  d'opium.  Ces  médicaments  calmèrent  la  malade, 
et  le  travail  ne  reparut  point  jusqu'au  17  octobre.  £n  touchant  cette 
femme  après  la  rupture  des  membranes ,  ce  médecin  constata  une  pré- 

f"  '  '       '     '  ' 

(1)  Il  7  a  plusieurs  années  déjà,  M.  Oldham  publia,  dans  le  Guy's  hospital 
reports  (avril  1844) ,  un  intéressant  travail  sur  les  polypes  de  l'utérus  et 
sur  leur  coïncidence  avec  la  grossesse.  Dans  ce  mémoire,  dont  nous  pu* 
bliâmes  un  extrait  {^Archives  gën,  de  méJ. ,  4®  série) ,  il  rappelait  les  cas 
observés  par  Ramsbotham ,  M.  Grisp ,  leD'Radfort,  et  BL  Fergusson.  Ap- 
puyé sur  ces  faits,  au  nombre  de  dix  environ ,  il  essaya  de  retracer  l'his" 
toire  de  cette  complication  heureusement  rare  de  la  grossesse.  Le  nouveau 
travail  que  M.  Oldbam  vient  d'insérer  dans  le  recueil  de  l'hôpital  de 
Guy  contient  plusieurs  faits  observés  par  lui-même  ;  dès  lors  il  acquiert 

Jour  nous  une  valeur  plus  grande ,  et  nos  lecteurs  nous  sauront  sans 
oute  gré  de  le  faire  passer  presqu'en  entier  sous  leurs  yeux.  G'est  du 
reste  un  point  de  pratique  obstétricale  qui  appelle  encore  des  recherches  : 
ainsi ,  tout  en  publiant  ce  travail ,  nous  ne  saurions  admettre  complè- 
tement quelques  aperçus  anatomo -pathologiques  contenus  dans  ce  mé- 
moire,  et  nous  avouons  conserver  certains  doutes  sur  la  nature  intime 
du  polype  mentionné  dans  la  1^  observation. 

I.  ^ 
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a«iOtlm  &a  trotte  avec  la  main  el  le  brasdans  le  vagin  ;  dès  lors  il  s'appli- 
qua a  opérer  la  versiOD,  ce  qui  fui  fait,  non  sans  grande  diFficulIë,  IQ  bout 
dedeai  heure».  Le  placenta  sortit  bientôt;  l'enfant  était  mort.  M.Vidal 
laissa  Is  malade  dans  an  bon  étal  ;  mais,  à  la  visite  suivante,  son  atten- 
tàao  se  flia  sur  une  large  tumeur  qui  faisait  saillie  hors  de  la  Tttlve. 
Cette  tumenr  était  ^aduellement  descendue  san*  autres  doulenrs  qat 
celles  des  tranchées  utérines,  et  11  n'y  avait  d'autre  hémorrhagie que 
l'écoulement  lochial  ordinaire.  Le  volume ,  la  forme ,  les  caractère* 
physiques  de  cette  tumeur,  son  développement  rapide  après  l'aCcon- 
cbement,  portèrent  M.  Vidal  à  penser  qu'il  s'agissait  là  d'un  renverse- 
ment de  l'utérus,  et  dès  lors  il  s'efforça  de  le  réduire,  li  fit  rentrer  cette 
tumeur  dans  le  vagin,  mais  bientôt  elle  fut  de  nouveau  poussée  en 
avant ,  tt  lotu  lea  autres  tttotta  pour  la  réduire  hirent  nilvis  da  même 
résultat. 

La  malade  fut  immédiatement  mise  dans  une  position  horizontale  ;  les 
intestins  furent  débarrassés  d'une  masse  de  matières;  quelques  purga- 
tifs salins,  puis  quelques  médicaments  toniques,  furent  donnés  avec 
avantage,  et  on  conseilla  à  cette  femme  un  r^ime  substantiel. 

Le  27  octobre,  je  vis  cette  malade  avec  M.  Vidal. Je  la  trouvai  pâle  , 
mais  sans  cet  aspect  de  détresse  qui  indique  une  lésion  sérieuse.  Son 
esprit  était  calme  quoique  sans  abattement,  le  pouls  était  tranquille,  la 
langue  blanche  «t  humide,  la  peau  frakbe.  Durant  sa  grossesse,  cette 
malade  avait  remarqué,  sans  toutefois  s'en  plaindre,  que  son  ventre  était 
plus  développé  et  plus  dur  que  d'habitude.  Depuis  son  accouchement, 
elle  n'avait  pas  beaucoup  souffert  et  n'avait  eu  aucune  hémorrhagie  ac- 
tive. Bu  plaçant  la  malade  sur  le  dos  et  en  examinant  l'abdomen ,  on 
sentait  l'utérus  dur,  élargi ,  incliné  du  côté  droit ,  et  s'étendant  un  p«i 
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polype  ft'était  développé  à  Tintérieur  de  Tutérus  concurretninent  à  la 
grossesse;  que  ce  polype  avait  directement  participé  au  développement 
de  Tulérus,  puis  qu'il  avait  été  partiellement  chassé  de  cet  organe  après 
la  séparation  du  placenta.  Il  n'y  avait  là  aucun  symptôme  urgent  et  en 
particulier  point  d'hémorrhagie.  Je  recommandai  alors  d'attendre  un 
mois  ou  cinq  semaines^  afin  de  voir  quelle  diminution  ce  polype  éprou- 
verait avec  la  réduction  du  tissu  utérin.  Durant  ce  temps,  on  devait 
suivie  ce  qu'avait  conseillé  M.  Vidal,  à  savoir  la  position  lioriiontale,  une 
bonne  nourriture,  des  toniques,  de  temps  en  temps  une  médecine  et  des 
lotions  habituelles. 

Le  24  novembre  1851,  je  visitai  de  nouveau  cette  dame,  et  je  la  trouvai 
avec  une  santé  meilleure  et  avec  plus  de  force.  Depuis  ma  dernière  vi- 
site, elle  n'avait  éprouvé  aucun  fâcheux  symptôme.  L'abdomen  avait 
graduellement  diminué  de  volume,  elle  s'était  vue  débarrassée  de  toute 
hémorrhagie  et  n'avait  eu  qu'un  léger  écoulement  ;  on  pouvait  encore 
sentir  le  corps  de  l'utérus  au-dessus  du  pubis ,  et  à  l'intérieur,  on  trou- 
vait le  polype  remarquablement  diminué.  Par  l'aspect ,  le  volume,  et  la 
consistance,  il  ressemblait  maintenant  à  une  langue  et  était  pourvu  d'un 
large  pédicule  utérin;  le  col  de  l'utérus  était  profoodément  assuré,  ra- 
molli et  ouvert.  Ce  polype,  rétracté  sur  lui-même ,  était,  comme  préoé* 
demment ,  insensible  au  toucher,  et  la  mollesse  générale  de  son  tissu 
Indiquait  que  ce  n'était  point  une  tumeur  fibreuse  pédiculée.  AL  Vidal 
et  moi  fûmes  étonnés  de  la  diminution  rapide  qui  avait  eu  lieu ,  et  quoi- 
que je  me  fusse  préparé  à  appliquer  une  ligature  sur  le  polype ,  nous 
convtomcs  tons  deux  de  n'y  point  toucher  et  de  suivre  la  marche  de  sa 
réduction  spontanée. 

Je  n'ai  point  vu  la  malade  depuis  cette  époque,  mais  H.  Vidal  m'écrit 
(20  février  lfô2)  :  a  A  mon  dernier  examen ,  j'ai  trouvé  la  tumeur  tout 
&  fait  disparue  et  l'écoulement  diminué  ;  la  menstruation  est  régulière. 
La  malade  paraît  maintenant  en  bonne  santé  ;  elle  a  bon  appétit  ;  son 
▼entre  est  libre^  sans  purgatifs  ;  elle  marche  et  va  en  voiture  sans  fia- 
tigoe.» 

Bemarqaes,  Les  polypes  utérins  coinddant  avec  la  grossesse 
f^eovent,  à  mi  point  de  vue  pratique,  être  considérés  sons  deux 
formes:  1^  quand  le  polype  fixé  au  col  utérin  se  développe  dans  le 
vagin,  et  que  sa  masse,  à  Texception  de  son  insertion  pédoncu- 
laîre,  se  trouve  hors  de  Tutéms; 

2^  Lorsque  le  polype  se  développe  dans  la  matrice  et  reste  en- 
sidte  caché  dans  sa  cavité. 

La  première  forme  de  polype  peut  donner  lieu  à  une  hémorrha- 
gie durant  la  grossesse  ;  elle  peut  amener  Favortement  et  former 
ui  obstacle  à  raccoocliemeDt;  c'est  princîpa\emeiil  ¥)\k«»  ^  ^etr&ct 
pmii  de  rm  qa'eUe  a  étf  notée  dans  les  ouxnfje&  «oXwXfcvtsssjî», 
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Le. danger  de  la  seconde  espèce  de  polype  commence  aprës  Vac- 
coudiement.  Ce  polype  peat  être  la  cause  immédiate  d'hémorrfaa- 
gies,  ou  amener  une  iaversioa  de  l'utérus  quand  il  est  chassé  de 
sa  cavité,  ou  bien  former  une  tumeur  qui  ressemble  si  bien  à  no 
utérus  retourné,  qu'il  est  pris  pour  lui  et  traité  de  la  sorte. 

Lorsque  la  grossesse  survient  avec  un  polype  ntérin ,  ce  dernier, 
quelles  que  soient  les  particularités  de  sa  structure  et  i  quelque 
partie  de  l'utérus  qu'il  puisse  être  attaché,  augmente  avec  une  ra- 
pidité croissante  ;  ses  vaisseaux  sanguins  et  son  tissu  propre  suivent 
le  développement  des  parois  utérines  etde.leurs  vaisseaux.  Ainsi 
ae  passent  les  choses  lorsque  le  polype  est  une  de  ces  tnmeors 
fibreuses  dont  l'enveloppe  et  le  pédicule  seuls  appartiennent  au  tissu 
ntérin;  mais  c'est  surtout  le  cas  de  ces  polypes  qui,  comme  dans 
l'observatioQ  précitée,  sont  de  véritables  eicroissances  de  l'utérus. 
Telle  est  leur  tendance  à  un  rapide  accroissement ,  et  à  constituer 
une  grave  complication  de  la  grossesse,  qu'elle  doit  déterminer  le 
chirurgien  à  enlever  ces  petits  polypes  lorsqu'on  les  découvre  chez 
des  femmes  qui  n'ont  point  passé  l'âge  d'avoir  des  enfants,  quoique 
ces  polypes  ne  soient  accompagnés  d'aucune  hémorrbagte  ni  d'au- 
cun symptôme  inquiétant 

La  conduite  du  chirurgien ,  dans  les  cas  de  polype  naissant  de 
Tntérus  et  pendant  dans  le  vagin ,  durant  la  grossesse,  doit  dé- 
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avaient  effirayé  cette  dame,  et  elle  avait  conçu  des  doutes  sur  sa  gros- 
sesse, fille  n'était  point  anémiée  par  ces  petites  hémorrhagies  ;  sa  santé 
générale  était  bonne ,  sa  grossesse  évidente  ;  mais  elle  portait  un  polype 
fortement  vasculaire,  du  volume  et  de  l'aspect  d'une  prune  d'Orléans, 
et  qui  naissait  de  la  paroi  antérieure  du  col  utérin  par  un  mince  pédi- 
cule; ce  polype  avait  sans  doute  été  la  cause  de  ces  hémorrhagies.  La 
malade  fut  placée  dans  la  position  horizontale  pendant  deux  jours ,  on 
lui* donna  un  purgatif,  et,  après  avoir  introduit  un  spéculum  dans  le  but 
de  retenir  le  polype ,  j'en  fis  avec  soin  la  torsion  à  l'aide  d'une  paire  de 
pinces  dont  je  me  sers  habituellement  dans  ce  but.  Une  hémorrhagie  in- 
signifiante suivit  cet  arrachement  du  polype  et  s'arréla  spontanément. 
On  ordonna  le  repos  pendant  une  semaine,  puis  guérison  complète. 

Mais,quoiqu'un  petit  polype  puisse  être  enlevé  par  torsion  sans  ex- 
citer Favortement  ni  aucune  autre  maladie,  je  pense  toutefois  que  de 
grands  dangers  peuvent  suivre  Tablation  par  la  ligature  (seule  opé- 
ration praticable  ici)  d'une  tumeur  plus  large  et  avec  un  épais 
pédicule.  Cette  imminence  du  danger  doit  nous  éloigner  d'entre- 
prendre dans  ce  cas  une  opération ,  à  moins  que  le  péril  de  garder 
jusqu'à  l'accouchement  une  telle  tumeur  ne  nous  fasse  surmonter 
ces  craintes.  Le  large  développement  du  système  veineux  de  Futé- 
rus,  qui  est  en  continuation  directe  avec  les  veines  du  polype, 
expose  ces  vaisseaux  à  une  inflammation  pendant  la  séparation  de 
la  tumeur,  ou  à  une  absorption  directe  des  matières  putrides. 
Ajoutons  à  cela  la  grande  probabilité  d'un  avortement,  et  Fon  verra 
qu'une  malade  est,  par  cette  opération  même,  exposée  à  une  des 
plus  dangereuses  maladies. 

Qm.  IIL  —  Première  grossesse  ;  polype ,  ligature;  phlébite ,  métrO" 
péritonite  et  mort.  —  £n  mars  1841 ,  je  fus  appelé  par  feu  Aston  Key, 
pour  voir  la  femme  d'un  marchand  de  la  Cité,  qui  se  trouvait  dans  un 
grand  danger  après  un  avortement.  Je  trouvai  là  une  femmc|âgée  de  26  ans 
et  mère  d'un  enfant  ;  elle  avait  tous  les  symptômes  d'une  métro-périio- 
nite  avec  phlébite,  qui  se  termina  par  la  mort  en  trente  heures.  J'appris 
alors  les  détails  suivants  :  Celte  femme,  qui  n'avait  jamais  été  robuste, 
jouissait  d'une  santé  normale,  lorsque,  cinq  semaines  auparavant,  elle  fut 
soudainement  prise  d'une  hémorrhagie  utérine  assez  abondante,  à  la- 
quelle elle  ne  fit  guère  attention.  Elle  ne  consulta  point  d'abord  un  méde- 
cin ;  mais,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours ,  comme  cet  écoulement  sanguin 
continuait,  elle  en  vil  un,  qui  lui  ordonna  quelques  acides,  et  lui  conseilla 
deprendre  du  repos.  Celte  hémorrhagie  continuant,  il  Fexamina  et  trouva 
un  polype,  du  volume  d'une  petite  pomme,  naissant  delà  lèvre  antérieure 
du  col  utérin  par  un  pédicule  épais.  Jusqu'à  cette  époque,  ni  la  malade  ni 

te  inédfl^ii  ne  soupçonnèrent  une  grossesse*,  uut  Wganxktt  IxxV ^«u^*  ^ûS&* 
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culte  appliquée  ntr  le  polype  et  ea  deui  jours  il  k  HtBcba.  Cette  femne 
■e  leva  laui  précaution  et  circula  dans  sa  chambre  ;  puis  snrTinrenl  da 
dmleursqul  sclrrminèn-nt  par  l'eipaliion  d'un  œuFdesixiemaineieii- 
Tiron.  L'abdomcD  resta  d'abord  dnuloureui  ;  puis  cette  douleur  aDgmentt' 
d'Intensilé;  la  malade  éprouva  du  frisson,  et  vomit  un  liquide  grisAlre; 
ventre  sensible  et  tendu ,  pouls  rapide ,  collapsns  îmmineul  ;  c'est  dani 
ces  circonstances  que  le  mari  vint  trouver  M.  Key,  qui  l'a  visitée  avec 
md.  Des  sangsues ,  des  fomeutations  calmantes  chaudes ,  du  calomel  et 
de  l'opium,  soulagèrent  la  malade ,  mais  n'arrêtèrent  pas  les  progrès  da 
mal ,  et  celte  femme  mourut  quatre  jours  après  son  avortement. 

On  cite  cependant  des  cas  où  Ton  a  entrepris  l'ablation  de  po- 
\ypes  d'un  large  volume  aux  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  aa 
commencement  du  travail,  soit  pour  enlever  un  obstacle  à  Vaccou- 
chement,  soit  pour  éviter  le  retour  de  dangereuses  hémorrhagieft, 
et  dans  ces  cas  le  résultat  a  été  favorable.  D'autres  Faits,  comme 
celui  cité  plus  haut,  se  sont  terminés  fatalement.  L'opération  dut 
être  une  dernière  ressource,  et  alors  il  faut  la  conduire  avec  la  plui 
grande  précaution. 

Dans  la  seconde  catégorie  de  faits,  c'est-à-dire  quand  le  polype 
est  renfermé  dans  la  cavité  utérine  et  augmente  avec  les  progrài 
de  la  grossesse,  il  existe  plusieurs  points  dignes  de  fixer  l'attentioa. 

Des  polypes  ainsi  placés  peuvent  acquérir,  durant  la  grossesse, 
im  très-grand  volume  ;  ils  augmentent  lrës*rapidement  et  devien- 
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lka$  large  et  idm  dur.  La  malade  de  M.  Vidal  gentit  sa  matrioe 
jiw  ample,  et  plas  dore  daos  cette  grossesae  que  dans  les  aotres; 
mais ,  dans  le  volume  du  polype ,  et  avec  son  développemeni  gra- 
dua ,  il  n'y  a  riea  eu  pour  distendre  la  cavité  de  Tutérus  au  poiat 
d'inccmunoder  la  malade  ou  de  rendre  la  grossesse  plus  doulou-* 
reuse  y  ou  enfin  d'exciter  un  travail  prématuré. 

Dans  ce  cas  de  M.  Vidal ,  il  y  eut  une  présentation  da  tronc,  et 
peut-être  cette  {urésentation  a-t^elle  été  causée  par  la  présence  du 
polype,  quoique  dans  d'autres  cas  on  n'ait  pas  constaté  une  aem- 
UaUe  complication.  Remarquons  qu'une  large  masse  solide  et 
inerte  dans  la  cavité  utérine  peut  bien  détourner  la  force  des  pre- 
mières contractions  de  Tutérus  de  leur  action  uniforme  sur  Tovolde 
fetaL  Or  cette  action  directe  est  nécessaire  pour  assurer  la  posi- 
tion verticale  du  fœtus;  la  version,  dans  de  telles  circonstances , 
parait  avoir  été  accompagnée  d'une  difficulté  inaccoutumée. 

Ce  n'est  pas  toutefois  après  la  séparation  du  placenta  que  Texis- 
tence  d'une  telle  complication  devient  évidente.  L'utérus,  après  la 
naissance  de  Fenfant ,  peut  paraître  large ,  mais  point  assez  ample 
pour  faire  naître  Tidée  d'un  second  enfant.  Des  accoucheurs  eipé- 
rimentés  n'ont  point  arrêté  alors  leur  esprit  sur  une  semblable  condi- 
tion. Un  volumineux  placenta  avec  d'épaisses  parois  utérines  laisse 
souvent  distinguer  une  large  tumeur  après  la  naissance  de  l'enfant  ; 
mais  ce  placenta  est  enlevé,  il  passe  dans  le  vagin,  est  extrait  sans 
difficulté  et  sans  grand  écoulement  sanguin.  Lorsqu'un  large  po- 
lype  est  encore  dans  l'utérus  après  l'accouchement,  cet  organe  se 
referme  d'ordinaire  sur  lui  et  le  retient  dans  sa  cavité  ;  la  main , 
portée  sur  l'abdomen ,  découvre  le  grand  volume  et  la  solidité  gé- 
nérale de  l'utérus.  Si  la  matrice  n'est  point  excitée  par  des  ten- 
tatives pour  explorer  sa  cavité,  on  peut  s'attendre,  après  un  temps 
▼ariable,  à  l'expulsion  du  polype  dans  le  vagin  ou  au  dehors, 
selon  son  volume  et  le  degré  de  mobilité  de  son  pédicule.  Ce  pro- 
grès du  polype  peut  s'accomplir,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  cité , 
sans  beaucoup  de  souffrance  et  sans  hémorrhagie;  mais,  dans 
d'autres  cas ,  cette  expulsion  du  polype  est  accompagnée  de  con- 
tractions utérines  pénibles  et  d'une  copieuse  hémorrhagie,  durant 
lesquelles  il  peut  arriver  que  le  polype  soit  séparé  de  son  insertion 
utérine. 

Le  traitement  de  cette  complication  ressort  bien  de  notre  çre- 
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miére  observation  ;  ce  traïtemeot  est  fondé  sur  la  non-iaterrention, 
et,  plus  elle' est  complète  du  commencement  à  la  fin,  {ilus  grande 
est  la  probabililé  d'un  résultat  favorable.  Lorsqu'après  la  déll- 
vraoce  l'utérus  reste  avec  un  volume  contre  nature ,  et  que  ce  vo- 
lume laisse  l'idée  d'un  corps  étranger  solide,  si ,  en  même  temps, 
par  l'absence  des  membranes  du  fœtus  et  des  bruits  du  cœur,  on 
acquiert  la  conviclion  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  autre  œuf,  il  vaut 
beaucoup  mieux  ne  point  toucher  à  l'utérus  que  d'y  introduire 
la  main  pour  s'assurer  exactement  de  ce  qui  existe.  Cette  non-in- 
tervention est  préférable  à  l'excitation  des  contractions  utérines 
par  l'ergot  de  seigle  ou  par  une  irritation  locale ,  dans  resp<^ 
d'expulser  le  corps  étranger:  aussi  longtemps  que  l'utérus  est  toni- 
quement  contracté,  il  peut  rester  trës-dilaté  sans  qu'aucune  hémor- 
rhagiesurrienneparses  veines,  et  aussi  longtemps  que  lepolype  n'est 
point  excité  il  y  a  peu  de  danger,  qu'avec  sa  circulation  rapidement 
décroissante  il  ait  de  la  tendance  à  laisser  couler  du  sang.  Si  toute- 
fois on  a  fait  des  effbrts  pour  extraire  ce  polype  de  l'utérus  ou  ^ 
l'utérus  a  été  imté  de  quelque  façon,  il  y  a  dès  lors  beaucoup  à 
craindre  le  danger  d'une  nouvelle  complication ,  soit  une  hémor- 
rhagie  résultant  de  contractions  utérines  irrégulières ,  ou  une  dé- 
chirure partielle  du  pédicule  dn  polype ,  ou  l'épuisement  par  des 
effbrts  de  l'utérus  trop  longtemps  continués,  ou  ces  diverses  choses 
réunies.  Le  danger  d'iia  renversement  de  l'utérus  n'est  point  éloj- 
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nemlMfane  du  t^^mpan  et  trompe  d'Eustaelie  {Sur 
les  fonctions  de  /a);  par  M.J.Toynbee.— M.  Toynbee,  que  recomman- 
dent dé[[à  de  nombreux  et  intéressants  travaux  sur  l'oreille,  a  communiqué 
à  la  Société  royale  de  Londres  un  mémoire  qui  porte  pour  titre  ;  Sur  les 
fonctions  de  la  membrane  du  tympan,  des  osselets,  des  muscles  du 
tympan,  et  de  la  trompe  dUEustajche,  dans  V oreille  humcdne,  avec  un 
aperçu  sur  les  muscles  de  la  trompe  d'Eustache  et  leur  action  dans  dif-- 
férentes  classes  d'animaux.  Nous  allons  extraire  de  ce  travail  les  îdxVi 
les  plus  importants. 

L'auteur  commence  son  mémoire  par  quelques  observations  sur  la 
di^sition  générale  des  osselets  de  Touïe.  Le  marteau  et  l'enclume,  in- 
timement unis  ensemble  par  des  ligaments,  peuvent  être  considérés 
comme  un  seul  os,  qui  constitue  un  arc  élastique ,  dont  l'extrémité  an- 
térieure est  fortement  attachée  à  la  scissure  de  Glaser,  et  la  posté- 
rieure à  la  partie  antérieure  des  cellules  mastoïdiennes.  Le  mouve- 
ment de  cet  arc  est  un  mouvement  de  rotation,  et  il  est  produit  par  le 
muscle  interne  du  marteau  (tensor  tympani).  Quand  ce  muscle  se 
contracta,  la  parfie  supérieure  de  cet  arc,  formée  par  le  manche  du 
marteau  et  la  longue  branche  de  l'enclume,  est  tirée  en  dedans;  par 
cette  action,  la  membrane  du  tympan  est  plus  tendue,  Tétrier  se  trouve 
refoulé  vers  la  cavité  du  labyrinthe,  et  le  fluide  que  contient  cette 
cavité  est  comprimé. 

M.  Toynbee  décrit  ensuite  minutieusement  l'étrier  et  son  mode  de 
fixité.  La  base  de  cet  os,  que  généralement  on  regarde  comme  atta- 
ché au  bord  de  la  fenêtre  ovale  par  une  simple  membrane  (ligamentum 
annulare  baseos  stapedis },  offre  à  considérer  quelques  particularités 
intéressantes.  Au  lieu  d'un  simple  bord ,  auquel  serait  fixé  le  ligament 
précité,  l'auteur  assure  que  la  base  de  Tétrier  présente  dans  toute  sa 
circonférence  une  surface  pour  son  articulation  avec  la  fenêtre  ovale. 
Cette  surface ,  plus  large  aux  extrémités  antérieure  et  postérieure  qu'à 
son  milieu,  est  couverte  par  un  cartilage  articulaire.  La  surface  de 
la  fenêtre  ovale,  à  laquelle  correspond  la  circonférence  de  la  base  de 
l'étrier,  est  un  peu  plus  large  que  la  surface  de  ce  dernier  os:  elle  est 
très-lisse,  possède  une  structure  fort  compacte,  et  n'est  point  couverte 
de  cartilage. 

Z^Aw  ifc /%™r  e«t  aftachéc  à  la  fenêtre  ovaVft  V^t  ûRxxx\\«asBft\i\^* 
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L'iDienWi  <Hl  ligament  veitibulaire,  «'étend  du  bord  interne  de  lafeattn 
ovale  an  bord  inlérne  de  la  circonfiirence  de  la  base  de  l'étrier;  l'ex  terni 
s'élend  du  bord  externe  de  la  fenêtre  ovale  au  bord  correspondant  di 
l'étrier.  Ces  deux  ligaments  circulaires  laissent  eulre  eux  «m  espao 
qu'on  peut  regarder  comme  une  cavité  arliculaire.  Cette  cavité  renferm 
toujours  une  certaine  quantité  de  liquide  suffisant  pour  lutvifier  le 
surfaces  articulaires  de  ces  os. 

Les  mouvements  de  l'étrier  «ont  de  deux  sortes  ;  l'un  est  produi 
par  l'action  du  muscle  interne  du  marteau,  l'autre  par  leionscled 
l'élrier. 

1*  Si ,  pendant  que  la  cavité  vettibulaire  est  mise  ft  nn ,  le  mnaBl 
interne  dn  marteau  est  attiré  dans  la  direction  de  son  trajet,  db  n 
marque  que  la  base  de  l'étrierestl^èrementprqietée  vers  la  cavité  ve» 
tibolaire,  et  qu'elle  revient  à  sa  position  normale  ausiit6t  que  le  mnaet 
est  abandonné  au  repos.  Les  i^ments  i^écédemment  décrits  parainen 
être  les  organes  &  l'aide  desquels  l'étrier  est  de  nouveau  entraîné  a 
dehors.  Dans  ce  monvement,  on  peut  se  représenter  l'étrier,  allant  e 
venant  dans  la  fenêtre  ovale,  comme  un  piston  dans  un  cylindre^ 

2*  Le  lecond  mouvement,  auquel  prend  part  la  base  de  l'étrier,  ei 
un  mouvement  de  rotation;  il  est  produit  par  le  muscle  de  l'étrier 
Pour  bien  démontrer  ce  mouvement,  il  faut  faire  une  ou  deux  expé 
rienees  assez  minutieuses.  Si ,  après  avoir  mis  à  nu  le  muscle  de  l'étriei 
dans  son  canal,  et  pendant  que  l'étrier  est  en  repos  dans  la  cavW 
tympanique  ouverte,  l'on  tire  ce  muscle,  suivant  son  trajet,  on  vtrii 
la  brancbe  antérieure  de  l'étrier  se  mouvoir  l^èrement  en  detxHS  f I 
en  arrière.  Il  est  difficile  de  dire  comment  se  déplace  la  base  de  l'é 
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li  Menubrane  do  tymiMin.  M.  Toynbee,  outre  Taction  qu'on  aasiguc  d'ba- 
Utode  à  cette  membrane,  c'est-à  dire  de  recevoir  les  vibrations  sono* 
res  par  l'air  et  de  les  conduire  à  la  chaîne  des  osselets ,  puis  de  là  aa 
labyrinthe ,  est  prêt  à  reconuattre  au  tympan  les  usages  suivants  : 

V  II  admet  que  cette  membrane,  analogue  à  Tiris ,  se  met  en  rapport 
a?ee  les  osselets  et  les  ihuscîes  du  tympan ,  et  qu'elle  empêche  l'entrée 
par  le  labyrinthe  de  vibrations  assez  fortes  pour  porter  atteinte  à  son 
Int^rité.  Il  reconnaît  aussi  qu'elle  agit ,  dans  des  circonstances  tout 
i  fait  opposées,  pour  recevoir  les  plus  faibles  ondulations  qui  ne  se* 
raient  point  perçues ,  à  moins  que  la  membrane  du  tympan  ne  fût  plus 
relâchée  que  cela  n'est  le  cas  dans  les  circonstances  ordinaires.  Le 
premier  mode  d'action  est  produit  par  le  muscle  interne  du  marteau , 
et  le  second  par  le  muscle  de  Tétrier.  La  membrane  du  tympan  n'agit 
pas  seulement  pour  empêcher  de  puissantes  vibrations  sonores  de 
comprimer  l'expansion  du  nerf  auditif;  mais  elle  protège  aussi  le 
labyrinthe  contre  une  forte  pression  de  l'air  ou  d'une  substance  étran- 
gère dans  le  méat,  durant  un  coup  sur  l'oreille,  ou  dans  l'introduc- 
tion d'un  corps  solide  qui  presse  contre  la  membrane  du  tympan. 

2f*  La  membrane  du  tympan  sépare  l'air  qui  est  contenu  dans  le 
méat  de  celui  que  renferme  la  cavité  tympanique,  et  de  la  sorte  li- 
mite une  atmosphère  pourvue  de  certaines  conditions  physiques  et 
qui  se  trouve  constamment  en  contact  avec  les  membranes  situées 
entre  le  tympan  et  le  labyrinthe. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Toynbee  contient  une  descrip- 
tion de  la  trompe  d'Eustacbe  dans  l'homme.  Les  anatomistes  pensent 
généralement  que ,  dans  l'état  normal ,  les  trompes  d'Eustacbe  sont 
constamment  ouvertes,  et  que  Tair  contenu  dans  les  cavités  tympan^i- 
ques  se  continue  avec  celui  du  pharynx.  L'examen  de  la  portion  pha- 
ryngienne de  la  trompe  d'Eustacbe  dans  l'homme  et  dans  les  ani* 
maux  a  conduit  l'auteur  à  admettre  que,  hors  le  moment  des  efforts, 
cet  oriâce  est  toujours  clos,  et  que  le  tympan  est  une  cavité  séparée 
de  l'air  extérieur.  Les  agents  qui ,  dans  l'homme,  servent  à  ouvrir  les 
trompes  d'Eustacbe,  sont  certains  muscles  du  voile  du  palais,  et 
c'est  par  eux  que ,  durant  la  déglutition ,  ces  tubes  sont  ordinairement 
eaverts.  Quelques  expériences  démontrent  que  l'acte  de  la  déglutition 
contribue  à  ouvrir  les  trompes  d'Eustaches. 

81,  durant  la  déglutition,  la  bouche  et  le  nez  sont  clos,  il  se  produit 
dans  les  oreilles  une  sensation  de  plénitude  et  de  distension.  Cette  sen- 
sation provient  de  l'air,  qui ,  légèrement  comprimé  dans  le  pharynx , 
passe  de  là  dans  les  cavités  tympaniques,  et  les  remplit.  Si  l'on  aie  la 
main  qui  ferme  le  nez ,  on  remarque  que  cette  sensation  de  pléni- 
tude ne  disparaît  point ,  mais  qu'elle  persiste  jusqu'à  ce  que  l'acte  de 
la  déglutition  s'accomplisse  de  nouveau  pendant  que  les  fosM^  xl^^^V»^ 
êont  ouvertes.  Daa$  cette  expérience,  lei  trompelÀ'^w«l^Vk^i^^^'(^'^^• 
pendant  chaque  déglutition  ;  mais ,  pendant  la  yceoûibt t  àfei\xk\\\:vyG^>^  ^ 
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est  reponsgé  daai  la  caviM  du  tympan  par  la  contractioQ  desB 
de  l'arriËre-gorKe  et  du  pharynx,  puis  ces  oriâces  se  referment  ji&qn'& 
ce  que,  pendant  la  seconde  déglutition,  ces  tubes  s'ouvrent  de  doutoui 
et  laissent  l'air  s'échapper.  La  coutume  d'avaler  quelque  chose  pendant 
qn'oD  effectue  une  descente  dans  une  cloche  à  plongeur  ét^lit  en- 
core que,  pendant  la  déglutition,  les  trompes  d'Eustache  s'ouvrent  t  de 
la  sorte,  l'air  condensé  peut  pénétrer  dans  la  cavité  tympanique,  et  l'on 
évite  une  sensation  de  douleur  et  de  pression  dans  les  oreUlea,  M.  Toynbee 
essaie  alors  de  montrer  que  les  muscles  péristaphylins  interne  et  externe 
sont  les  muscles  préposés  à  ouvrir  la  trompe  d'EnsIache  dans  rhomnie^ 
et'  il  étudie  comment  cet  acte  s'accomplît. 

La  troisième  partie  de  ce  travail  est  consacrée  ft  l'examen  de  U 
trompe  d'Euslache  dans  les  animaux.  L'auteur  arrive  à  cette  conclusion, 
que,  dans  les  mammifères,  les  oiseaux,  et  les  reptiles  qui  ont  une 
cavité  tympanique,  les  trompes  d'Eustache  sont,  comme  dans  l'homme, 
closes,  excepté  pendant  les  efforts  musculaires.  Dans  quelqnes  mam- 
mifères, les  muscles  qui  ouvrent  les  trompes  sont,  comme  dans  Te»- 
pëce  humaine,  les  muscles  palatins;  dans  d'autres  mammifères,  cette 
fonction  est  accomplie  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Dans 
les  oiseaux,  on  voit  un  simple  tube  membraneux,  dans  lequel  s'oa- 
vrent  les  deux  tubes  osseux  de  la  trompe  d'Eustache.  Ce  tube  mem- 
braneux est  situé  entre  la  surface  interne  de  chaque  ptérygoldien ; 
il  Y  adhère  intimement ,  et  c'est  par  ces  muscles  que  la  trompe  d'Ea»> 
tache  s'ouvre. 

L'auteur  de  ce  mémoire  émet ,  touchant  l'Influence  de  l'occlusion 
de  la  trompe  d'Eustache,  cette  opinion,  que  la  fonction  de  l'oale 
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membrane  do  tympan  lorsqu'elles  furent  tout  à  fait  limitées  par  les 
parois  du  tul>e  alors  fermé. 

Les  conclusions  suivantes  peuvent  être  tirées  de  ce  travail  : 
.  1®  La  principale  fonction  de  la  membrane  du  tympan,  des  muscles 
et  des  osselets  de  Touîe,  c'est  d'agir  comme  Tiris  dans  l'œil  ; 

7f^  l^  muscle  interne  du  marteau  (/«/lior  //mpom),  en  tendant  la 
membrane  du  tympan  y  et  en  comprimant  au  même  instant  le  liquide 
dans  lé  labyrintbe ,  protège  l'oreille  contre  l'influence  fftcbeuse  de  vibra* 
tions  trop  fortes; 

3^. Le  muscle  de  l'étrier^en  relâchant  légèrement  la  membrane  du 
tympan  et  cessant  décomprimer  le  liquide  du  labyrinthe,  met  l'oreille 
en  mesure  d'être  influencée  par  des  vibrations  très-délicates  ; 

4^  Une  autre  fonction  de  la  membrane  du  tympan ,  c'est  de  former 
une  partie  des  parois  résonnantes  de  la  cavité  tympanique  close  ; 

5^  L'orifice  pharyngien  des  trompes  d'Eustaches  est  fermé,  et  la  ca- 
vité du  tympan  ne  communique  pas  avec  la  cavité  du  pharynx,  excepté 
durant  certaines  actions  musculaires  ; 

6®  Dans  l'homme  et  quelques  mammifères,  les  trompes  d'Ëustache  s'ou- 
vrent par  les  muscles  palatins;  dans  d'autres  animaux ,  par  le  constric- 
>tear  supérieur  du  pharynx  ; 

7®  Dans  les  oiseaux,  il  existe  un  tube  membraneux  commun  aux  deux 
tubes  osseux ,  et  ce  tube  commun  s'ouvre  par  l'action  des  muscles  pté- 
rygoYdiens  internes, 

8°  Afin  que  l'ouïe  soit  parfaite ,  il  est  indispensable  que  la  cavité  du 
tympan  soit  séparée  de  l'air  extérieur. 
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« 

Pnemnoiiie  (/>é  la  saignée  dans  le  traitement  dela).^lA  mé- 

•  moire  deDietl  sur  cette  question  a  eu,  même  en  France,  un  certain  retentis- 
■  sèment  et  a  fourni  matière  à  diverses  discussions;  nous  croyons  qu'il  ne 

sera  passans  intérêt  de  résumer  le  nouveau  travail  dumêmeauteur,  inséré 
dansle  journal  hebdomadaire  de  médecine  de  VienneC^/^n.macf.  f^och- 
.  schr.,  1852).  Le  D^  Dietl  s'appuie  sur  des  données  statistiques  et  se  con- 
-  tente  de  développer  les  faits  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  ses  précé- 
dentes conclusions.  Les  pneumonies  primitives  et  essentielles  traitées  à 
i'h6pital  ont  été  notées,  sans  excepter  celles  que  pouvaient  aggraver  l'âge , 

•  le  r^^ime  ou  les  circonstances  analogues.  Les  pneumonies  secondaires  qui 
.  surviennent  à  la  suite  d'affections  aiguës  ou  chroniques  comme  le  typhus, 

la  maladie  de  Bright,  etc.,  ont  été  exclues.  Depuis  1844,  il  n'a  jamais 

été,  à  cet  h6pital,  pratiqué  de  saignée  dans  un  cas  de  pneumonie,  on 

s'est  borné  à  quelques  potions  gommeuses  ou  opiacées  ;  pour  boissou^^  oxl 

.  prescrit^de  l'eau  fraicbe,  ou  chez  les  malades  les  çVu&  ^i)&^\^  uiofe  >à.« 


ans  pectorale.  —  1^  De  1847  à  1850 ,  7S0  pnentnoDiqties  ont  tté  tnHft 
daas  l'élablissement,  savoir  :  412  hommes  et  338  Femmes.  —  2"  U  ditt- 
sioD  des  malades  d'après  leur  Age  doDoe  Im  résultats  suivant!  :  de  10  i 
aO  uu,  142;  de  20  à  30, 187;  de  30  à 40, 127;  de  40  i  fiO,  139;  de  fiOi 
60,82;de60it70,61;  de  70  à  80,  22.  L'auteur  conclut  de  ot  tAICM 
^e  la  pueumonie  est  hnn  de  décroître  avec  l'âge,  si  ou  tient  comble  da 
loit  de  la  iBortalité  et  des  habitudes  de  vivre  de  chiqve  ige.  La  pf 
iDonie  n'est  pas  une  maladie  de  la  jeunesse  et  de  la  Corée,  mais  aani  de 
la  vieillesse  et  de  la  débilité;  elle  n'appelle  donc  pas  néccscairement  aie 
médication  débililaate.  Il  est  difficile  de  tirade  la  statistique,  dont  ma 
pourtant  assez  abusé,  une  plus  singulière  conclusion. —  3°  134  indiv^ 
dus  n'avaient  pas  subi  de  maladie  antérieure  ;  616  avaient  éU  é|HWiv4i 
pv  divans  affections,  parmi  lesquels  132  avaient  été  précédemment 
atteints  de  pneumonie.  Nouvelle  preuve  que  la  pneumonie  n'aHtete  pm 
^técialement  tes  constitutions  robustes,  qu'ellese  rencontre  plus  soovoit 
dtei  des  gens  affaiblis  et  peu  en  état  de  résister  i  une  médication  déUK< 
tante.  Notons  encore  que  sur  les  616, 246  avaient  été  traités  aillenrs  fu 
kl  émissions  Maguiues  pour  diverees  affections  dei  voies  respiratoînt. 
Ce  qui  démontre  que  la  saignée  n'est  pas  un  si  moTeiHenx  moyen  àt 
goérison  puisqu'elle  n'empècfae  pas  les  récidives  {tic).  —  4°  Lee  prodf^ 
mu  caractérisés  par  un  eut  de  malaise  avec  fièvre  ont  duré  : 

1  jour  dans   33  cas;  4ionrsdan8l21  cat; 

2jaurs  —     82cas;  fijours  —     83cas; 

3  jours  —    200 cas;  plus  de 5  jour*  —    229 cas. 

Chez  cenx  qui  avaient  eu  déjà  des  pneumonies,  les  prodromes  ont  été  le 
plus  courts.  —  5°  Quand  la /livre  dura  plus  de  8  jours,  c'est  que  il 
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développement  par  la  saignée  et  qu'elle  n'env^it  pas  sueceaaivement 
tout  le  poumon  quand  on  «'abstient  d'émissions  sanguines.  -^  8®  La 
sueur  n'a  été  notable  que  dans  81  cas;  les  sueurs  profuses  sont  évidem- 
ment aous  l'influence  des  pertes  de  sang  et  ne  sont  ni  critiques  ni  utiles. 
—  0^  616  ont  souffert  de  dyspnée  portée  à  un  baut  degré  ;  il  est  incon- 
testable que  la  saignée  diminue  l'oppression  mais  le  soulagement  n*est 
pas  durable  et  la  dyspnée  reparaît  à  la  fin  de  Tinfiltration.  L'auteur  con- 
vient d'ailleurs  que  lorsque  la  pneumonie  est  abandonnée  à  Texpecta- 
tion,  l'oppression  est  portée  à  un  degré  intolérable.  C'est,  igoute-t-ily  un 
inconvénient  plus  que  compensé  par  la  brièveté  de  la  convalescence.  — 
10^  La  pneumonie  sans  expectoration  est  la  plus  favorable,  celles  qui 
s'aooompagnent  d'expectoration  non  sanglante  viennent  au  second  rang. 
La  transformation  des  crachats  crus  en  crachats  cuits  ou  purulents  n'est 
pas  une  modification  heureuse,  elle  n'a  été  observée  que  42  fois  sur  760 
pœumoniques.  -*  11^  Dans  140  cas,  il  y  avait  complication  de  la  pneu- 
monie avec  des  affections  aiguës,  dans  249,  avec  des  affections  chroni- 
ques; parmi  les  premières,  la  pleurésie,  la  péri-endocardite,  Thyperémie 
du  foie  et  le  catarrhe  intestinal  aigu,  semblent  liées  plus  particulière- 
ment à  la  pneumonie,  jamais  on  n'a  observé  de  méningite;  2  fois  seu- 
kment  la  gangrèile  et  1  abcès  pulmonaire.  —  12®  sur  750  pneumonies 
traitées  sans  saignée,  681  ont  guéri,  savoir:  384  hommes  et  297  fem- 
mes; 00  sont  morts  :  28  hommes,  41  femmes.  8  sont  morts  dans  la  pé* 
riode  d'hépatisation  rouge,  66  dans  celle  d'infiltration,  6  dans  celle 
d'infiltration  purulente^  aucune  pneumonie  mortelle  n'a  été  exempte  de 
complication. 

Albuminurie  temporaire  {De  0  dans  le  cours  de  cerîcdnes 
maiadles  aiguës  ;  par  M.-Bedgie.  —  Par  albuminurie  temporaire,  l'au- 
teur entend  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  pendant  une  période 
limitée,  sans  liaison  avec  une  lésion  organique  sérieuse  des  relus.  Il 
la  considère  sous  trois  chefs  :  1°  Albuminurie  après  desquamation; 
2*  albuminurie  inflammatoire;  3"  albuminurie  critique.  Dans  les  albu- 
minuries après  desquamation ,  111  range  celles  qu'on  observe  après  la 
scarlatine,  le  choléra  asiatique  et  l'érysipèle;  sous  le  second  chef,  il 
parle  de  l'urine  étudiée  dans  l'hydropisie  qui  suit  la  scarlatine  ;  sous  le 
troisième ,  de  l'albuminurie  critique  qu'on  observe  dans  la  pneumonie 
et  dans  certains  cas  de  typhus.  Sans  discuter  la  valeur  de  cette  divi- 
sion, qui  nous  paraît  arbitraire  et  peu  motivée,  nous  suivrons  pas 
à  pas  l'auteur  dans  ses  développements. 

L*albuminurie  accompagne  toujours  la  scarlatine,  quoiqu'on  ait  dit 
qu'elle  n'accompagnait  pas  constamment  la  scarlatine  simple^  et  qu'on 
ne  Tobservait  que  dans  la  scarlatine  maligne.  Contrairement  à  l'opi- 
nion de  M.  Bell,  M.  Bedgie  pense  qu'on  trouve  toujours  de  l'albumine 
quand  on  examine  l'urine  tous  les  jours.  Les  faits  sur  lesquels  il  base 
cette  assertion  sont  au  nombre  de  vingt  et  un.  U  te%V^  ^  ^<&  ^tvsv^^^KX  ^ 
les  ringtcttm  malades  n^étaient  atteints  que  die  ^caxUlv\i<^  %vm\^ft« 


80  BBm  eÊnÉHALE. 

En  E^iéral ,  oo  trooTB  de  t'albamine  dans  les  urines  dès  <iik  la  dM- 
qiumatroa  commence;  le  piua  souvent,  on  en  trouve  trois  ou  qnalra 
jours  après  le  commencement  de  la  desquamation,  quelquefois  on  ta 
constate  dès  le  premier  jour  ;  d'antres  fois  il  1^ut  attendre  jusqu'au 
a^lième  ou  huitième.  Chez  un  malade,  il  fallut  attendre  au  neuvitas 
jour.  En  moyenne,  on  en  trouve  pendant  trois  ou  quatre  joun;  uite 
teole  Fois,  on  en  a  trouvé  pendant  ua  seul  jour;  une  seule  fois  arnii 
on  en  a  trouvé  pendant  dix  jours.  Quand  elle  a  disparu ,  elle  ne  se 
montre  pas  de  nouveau.  En  général ,  il  n'y  en  a  qu'une  petite  quantiU  ; 
on  en  trouve  davantage  quand,  àla  suite  de  l'eianlbème,  il  y  a  qudqne 
hydropisie. 

'  Examinée  an  microscope ,  l'urine  laisse  voir  constamment  une  grande 
quantité  d'épithélium;  de  plus,  on  y  trouve  fréquemment  de  l'urate 
d'ammoniaque  aniorplie,  quelquefois  de  l'acide  urique  cristallisé.  Dam 
quelques  cas,  quand  on  l'examine  peu  de  temps  après  la  miction ,  oa 
y  voit  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- magnésien;  alors  le  dépM 
d'épithélium  et  de  mucus  est  plus  abondant  que  d'hahilude.  On  troore 
d'ailleurs  assez  souvent  des  cristaux  octaédriques  d'oxalale  de  cfaanx. 

La  présence  de  l'albumine  a-t-elle  une  signification  pathologique? 
Sur  ce  point,  on  n'est  pas  plus  d'accord  que  sur  la  présence  même 
du  dépôt  albumineux.  Quelques  auteurs  regardent  le  dép6t  albumineni 
comme  n'ayant  nulle  valeur  pathologique;  d'autres  disent  qu'il  accom- 
pagne toujours  l' hydropisie.  Selon  M.  Bedgie,le  dépôt  album ineax  eat 
un  symptôme  constant  de  la  scarlatine,  symptôme  aussi  nécessaire  que 
la  desquamation  elle-même  qu'il  accompagne  toujours.  11  pense  que 
la  muqueuse  des  reins  est  sujette  à  la  desquamation  comme  la  peau, 
et  que  cette  muqueuse  subissant  une  modification  particulière,  il  n'y 
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lâ'a  asiatique,  la  suppression  de  rorine  est  un  des  caractères  les  plus 
constants  ;  que,  d'autre  part ,  le  retour  de  la  sécrétion  urinaire  est  un 
des  signes  les  moins  trompeurs  d'une  heurease  terminaison.  Quand 
l'urine  reparaît,  elle  est  foncée,  boueuse,  acide;  l'acide  nitrique  y 
démontre  la  prtence  d'une  matière  colorante  identique  ou  aualc^fue  à 
celle  de  la  bile.  Quand  on  l'examine  attentivement,  on  y  trouve  toujours 
de  l'albumine,  de  plus  elle  ne  contient  pas  d'urée,  et  renferme  une 
grande  quantité  d'épithélinm.  Contrairement  à  ce  qu'on  voit  après  la 
scarlatine,  l'albumine  peut  reparaître  après  avoir  disparu  ;  la  quantité 
d'épithélium  augmente  ou  diminue  proportionnellement  à  celle  de  l'albu- 
mine ;  quelquefois  on  trouve  Tépithélium  seul  avant  l'apparition  du  dépôt 
albumineuxy  mais  jamais  d'albumine  seule  sans  épithélinm.  Le  moment 
oà  Turine  présente  ces  caractères  n'est  pas  toujours  le  même;  il  se  montre 
quand  la  maladie  commence  à  marcher  vers  une  terminaison  heureuse. 
Après  Térysipèle,  on  trouve  aussi  de  l'albumine  dans  les  urines 
mais  moins  constamment ,  et  en  quantité  moins  considérable  ;  on  en 
découvre  surtout  quand  il  y  a  eu  des  symptômes  d'affection  des  voies  di- 
gestives,  et  quand  il  se  fait  une  abondante  desquamation;  on  trouve 
aussi  des  fragments  d'épithélium.  On  a  observé  des  phénomènes  ana- 
logues après  la  variole. 

2f*  Sous  le  nom  d'albuminurie  inflammatoire,  l'auteur  ne  comprend 
que  celle  qui  accompagne  l'bydropisie  qu'on  observe  après  certaines 
scarlatines.  Quand  celte  complication  se  présente ,  l'urine  est  très-rare  ^ 
ce  qui  n'arrive  pas  après  la  scarlatine  simple;  die  contient  une  quantité 
considérable  d'albumine,  souvent  on  y  trouve  du  sang,  toujours  de 
l'épithélium;  en  même  temps,  on  observe  des  accidents  fébriles  et  de  la 
douleur,  ce  qui ,  selon  l'auteur,  indique  qu'il  se  passe  dans  les  reins  un 
travail  pathologique  plus  grave  qu'une  simple  desquamation  de  la 
muqueuse,  comme  celle  qui  suit  les  scarlatines  non  compliquées.  Tout 
indique,  seoln  lui,  une  congestion  et  une  inflammation  considérables, 
qui  peuvent ,  si  l'on  n'y  met  ordre ,  amener  peu  à  peu  de  graves  dé- 
sordres. 

3®  Albundnune  critique.  Très-souvent,  vers  la  fin  des  pneumo- 
nies, les  urines  deviennent  troubles,  colorées,  et  contiennent  un  dépôt 
abondant.  Quand  on  les  a  débarrassées  de  Turate  d'ammoniaque  qu'elles 
contiennent,  on  y  peut  trouver  souvent  de  l'albumine.  L'apparition  de 
l'albumine  coïncide  avec  le  commenceinent  de  la  résolution,  quelquefois 
elle  annonce  un  amendement  qui  u'est  pas  encore  sensible  et  qui  se  fait 
deux  ou  trois  jours  après.  L'urine  reste  albumineuse  pendant  cinq  ou  six 
jours  au  moins,  quelquefois  plus  longtemps.  {Monthlx Journal of  médi- 
cal science.) 

•  Kystes  emaséniteux  du  coa  ;  par  le  D'  Joseph  Gilles.  —  Un 
travail  intéressant,  et  qui  porte  pour  litre  de  Hygromaiis  cy^tîcis  con.- 
genUisde  que  novis  çuiàasdam  eorumdem  exempUs  quœ  In  voW' 

/.  ^ 
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et  in  regùme  lacrali  obtervata  tant  ;  auct.  Joieph  Gnui  (18SS,  S4  p. 
et  3  litbng.)»  vieot  d'£tn  publié  k  Bodd.  Nou»  extrairoot  de  «  ra<- 
moire  deux  faiu  importuU  relatif»  aux  kyitet  dn  ood. 

L'autcurde  ce  mËmwn,  apriiua  bistoriqiie  élendn,  dans  lequel  il  men- 
tionae  avec  élogei  le  lirre  de  A.  Wo^ner,  die  Angebomen  Kyvten-fy- 
grome  und  die  ihnen  twnmndtoi  CewbvuMe,  mit  i  Uth.  tafeln,  îq-4*; 
GiMeB,1843,  qui  jOwaw  lu  traranx  deC.  Bawkius,  Ebermircr,  Tfll- 
Jwr»,  Wutier,  0\ta ,  Adelinami,  ab  Ammin,  Redenbacher ,  Pôle ,  Nieot 
d'Arbcat,  DroMe,  d^tiague  d«ux  variéiéa  d'Iiygroma  congénital  du  cm; 
les  Icfstea  dimph*  et  les  kfsua  compoiét,  plus  rirei  qne  ie>  pre- 
miert ,  et  ()ui  coiilie«neBt  de«  deota  et  des  Fragmenta  d'os.  Nous  illou 
résawcr  lee  dtiails  les  plus  intéressanU  d'un  exemple  emprunté  A 
làociiae  de  ces  deux  variétés  de  kyttet  du  cou.  La  seconde  obBerr*- 
lion  fixera  surlowit  notre  atleolion  ,  car  elfe  le  rapporte  A  ces  kystet 
composés  qui  couticfuieat  A  la  fois  des  deols  et  des  os. 

.Oh.  1".  —  Un  enfant  vint  an  monde  avec  une  petite  tnmeor  it 
coB,<|Ui  se  développa  aveclant  de  rapidité,  qoe,  leS  janvier,  lortqm 
l'mftntfiit  reçu  k  U  Clinique,  elieoccoupait toute  la  moitié gnuche 
du  «ou  et  la  baw  correspfHuUnte  de  la  mâchoire  inférieure.  Ello  était 
molle,  élastique,  fluctuante;  un  silloo  transversal  semblait  ÎBdiqwr 
la  i^taration  de  la  otviU  en  plutioirs  loges.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de 
àaaU  sur  l'existence  d'un  kyst«  congénital  du  cou.  Le  développemenl 
rapide  de  la  tumeur  engagea  le  O*  WuUer4  y  pratiquer  nue  paae- 
tien,  avec  l'inteation  touleÂnade  la  foire  suivre  de  quelques  înjectioos, 
si  celte  opération  ne  suffisait  pas  pour  produire  une  inflammation 
adhétire.  Après  que  cette  pooctioo  eut  donné  coors  jt  t  onoe*  d'un 
liquide  qui  contenait   une  grande  quantité  d'albumine,  trois  fili  de 
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a  pOQflté  des  cris,  et,  de  temps  ea  temps,  été  tourmenté  par  des  eonvul- 
alons  des  pieds  »  des  mains  et  des  yeux.  Le  kyste  s'est  de  nouyeau  rempli 
de  liquide.  Daas  le  but  de  diminuer  le  travail  inflammatoire,  on  en< 
lève  les  fils  qui  serrent  la  base  de  la  tomenr  :  réfrigérants  glacés. 
Aucun  nouveau  phénomène  ne  survient  jusqu'au  17.  Alors,  en  pressant 
sur  la  tumeur,  on  lait  sortir,  par  deux  trous  qui  correspondent  au 
passais  des  fils,  un  liquide  jaunâtre  et  visqueux.  Cet  écoulement  se 
continua  le  18  et  les  jours  suivants;  mais,  le  26,  il  n'existait  plus.  La 
tumeur  était  alors  plus  tendue  et  plus  sensible;  survinrent  de  la  diar- 
rhée, des  vomissements,  des  convulsions ,  et  l'enfant  succomba.  L'au- 
topsie démontra  que  les  parois  de  ce  kyste  étaient  formées  par  un 
dépôt  plastique,  disposé  en  couches  lamelleuses;  la  paroi  interne  da 
kyste  était  revêtue  par  une  membrane  dont  la  nature  se  rapprochait 
d'une  muqueuse.  Il  existait  deux  cavités  communiquant  par  un  canal 
étroit  :  la  plus  grande,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  était  remplie 
d'un  pus  jaunâtre;  la  plus  petite  avait  la  capacité  d'une  noix. 

11  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  de  ces  kystes  simples  qui  ne  con- 
tiennent primitivement  que  du  liquide.  A  c6lé  de  ce  fait,  l'auteur 
du  travail  que  nous  analysons  en  rapporte  un  autre  bien  plus  re- 
marquable, c'est  un  exemple  de  ces  kystes  qui  contiennent  des  produits 
variés  plus  ou  moins  complexes,  tels  que  des  cheveux,  delà  matière 
adipeuse,  des  fragments  irréguliers  de  cartilages  et  d'os,  enfin  des 
dents.  Ce  fait  a,  pour  le  D^  Joseph  Gilles,  d'autant  plus  d'impor- 
tance, qu'il  y  voit  la  preuve  que  certains  kystes,  contenant  de  la  ma- 
tière adipeuse^,  des  poils,  des  parcelles  irrégulières  d'os,  des  dents, 
ne  sont  pas  toujours  congénitaux ,  mais  bien  qu'ils  peuvent  se  mon- 
trer aussitôt  après  la  naissance,  et  même  dans  un  âge  plus  avancé. 
L'auteur  ne  met  point  en  douté  qu'un  enfant ,  né  avec  un  simple 
hygroma  du  cou ,  puisse  offrir  plus  tard  un  kyste  qui  contienne  des 
dents  et  des  fragments  d'os.  Cette  opinion  viendrait  confirmer  des 
idées  soutenues ,  dans  ces  derniers  temps ,  par  M.  le  ly  Lebert.  Nous 
avons  fait  connaître,  dans  notre  précédent  numéro,  un  travail  de  ce 
médecin ,  où  de  semblables  théories  sont  professées.  M.  Lebert  ne  ré- 
pugne point  à  admettre  que  des  organes  complexes  puissent  se  former 
de  toutes  pièces  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  leur  siège 
normal,  Nous  nous  bornons  à  mentionner  de  telles  opinions,  en 
attendant  qu'un  jour  plus  complet  se  fasse  sur  cette  question. 

Quelques  anatomistes  ont  expliqué  la  présence  des  dents  dans  des 
kystes  du  cou,  par  une  sorte  d'aberration  de  l'évolution  dentaire; 
certains  follicules  dentaires  auraient  fait  éruption  en  sens  opposé  à  leur 
route  habituelle ,  et  seraient  de  la  sorte  arrivés  vers  le  cou.  Une  telle 
explication,  bonne  tout  au  plus  quand  il  s'agit  de  quelques  dénis, 
ne  peut  point  nous  satisfaire  dans  le  cas  de  fragments  osseux  con- 
sidérables; elle  n'est  point  applicable  au  fait  que  nous  Q(a^c^CLV.Q^% 
au  travû/l  âe  M.  Giiles ,  fait  dont  nous  rapprocVvetOTi^  ^ti  ^\>\.\^  >  ^v)^\\^ 
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par  Joobe,  dans  l'bittoire  de  l'Académie  rorale  des  scieDces  pour  i7S4. 
On. — II.  Ernest  Schmidt  était  9gé de  20 mois,  lorsqu'il  futrecaila 
GIÎDiqiK  chirurgicale.  Rien,  dans  sa  famille ,  ne  put  éclairer  sur  la  na- 
ture de  la  grosseur  qu'il  portait  au  cou.  Quaud  cet  eu^t  vint  au 
monde,  on  s'aperçut  qu'il  offrait,  daos  la  région  snshyoldienne  gaocbe, 
une  tumeur  grosse  comme  une  œuf  de  poule;  elle  était  mollasse,  nos 
douloaiense,  et  mobile.  La  mère  ne  fit  point  d'abord  grande  attention 
à  cette  tumeur,  qui,  dans  son  esprit,. ne  devait  point  être  mortdie, 
paisqu'elte  était  congénitale.  Une  année  se  passa  donc ,  jusqu'à  ce  que 
la  tumeur  arriva  an  point  où  elle  est  maintenant.  On  consulta  plusieun 
médecins,  puis  la  mère  et  l'enfant  vinrent  à  Bonn ,  et  furent  reçus  &  la 
Clinique  le  20  novembre  1850.  État  actuel  :  constitution  cacfaectiqiie , 
front  très-large  pour  cet  âge.  L'enfant  ne  se  tient  pas  sur  ses  pieds,  et 
ne  parle  point  ;  il  tète  encore.  La  tumeur  s'élend  de  l'apophyse  mas- 
toTde  gauche  jusque  vers  le  menton,  et  elle  occupe  toute  la  région  sut- 
fayoldienne  gauche  ;  elle  est  du  volume  de  deus  poings ,  oblongue,  qd 
peu  mobile ,  douloureuse  et  pend  -sous  la  forme  d'un  sac.  Un  sillon 
la  divise  en  deux ,  et  le  lobe  externe  ou  gauche  est  rempli  d'une  masse 
concrète  et  dure-,  cette  partie,  touchée  ci  et  là,  n'est  en  aucune 
façon  douloureuse.  Peu  de  jours  après  l'entrée  à  la  Clinique ,  chaque 
fois  que  l'enfant  dormait ,  on  entendait  un  râle  qui  semblait  dâ  à  la 
pression  de  la  tumeur  sur  le  larynx.  On  diagnostiqua  on  hygroma 
congénital  ilu  cou.  L'enfant  éiait  en  outre  affecté  d'une  hernie  ombi- 
licale, et  son  al}domen  était  très-tumé&é.  Le  pronostic  d'une  semblable 
affection  était  fort  grave  :  on  chercha  à  toniSer  cet  enfant  ;  puis , 
sa  santé  s'améliorant ,  et  la  compressioa  sur  les  organes  respiratoires 
augmentant,  le  ÏV  Wutzer  se  décida  A  une  opération.  Le  7  décembre. 
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dureté  qu'oo  sentait  à  la  partie  postérieure  de  la  tameur,  se  coostate 
maintenant  à  Fantérieure;  en6n  cet  enfant  a  repris  des  forces,  et  sa 
condition  est  telle,  qu'on  peut  tenter  une  seconde  opération.  Le  13 
janvier,  le  IK  Wutzer  fit  une  incision  de  2  doigts  et  demi  de  lon- 
gueur» parallèle  au  maxillaire  inférieur,  et  qui  s'étendait  de  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur  vers  la  partie  inférieure  et  externe.  11  excisa 
d'abord  quelques  parties  fibro-graissseuses ,  puis  au  fond,  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie ,  vers  l'angle  du  maxillaire  inférieur,  apparut 
un  os  aigu,  qui ,  après  son  extraction ,  ressemblait  à  une  dent  incisive. 
On  ne  put  dire  définitivement  s'il  était  ou  non  détaché  dans  le  kyste, 
mais  cette  dernière  condition  parut  plus  vraisemblable  ;  la  racine  de 
oet  os  est  très-cour  bée,  et,  à  son  sommet,  il  présente  une  ouverture. 
L'incision  fut  conduite  de  là  vers  l'angle  antérieur  de  la  plaie ,  et  une 
poche  incisée  laissa  couler  environ  une  once  d'un  liquide  séreux,  jaune 
verdâtre,  comme  le  liquide  de  l'ascite. 

L'examen  anatomique  ne  fit  constater  qu'une  masse  fibro-gralsseuse, 
et  le  liquide  renfermait  seulement  des  corpuscules  d'exsudation  et  des 
cellules  épitbéliales. 

L'état  de  l'enfant  est  bon  les  jours  suivants  ;  il  s'écoule  par  la  plaie  un 
liquide  d'un  jaune  verdâtre,  très- fétide;  la  tumeur  devient  molle,  et  l'on 
peut  sentir  ses  parties  endurcies. 

Le  17  février,  le  chirurgien  tenta  sa  troisième  opération.  La  tumeur 
.  avait  augmenté  de  volume;  vers  le  menton,  la  masse  était  molle  au 
toucher,  et,  vers  la  partie  inférieure,  une  portion  dure  et  assez  volumi- 
neuse avait  pris  naissance.  Le  D**  Wutzer  conduisit  vers  l'oreille  l'in- 
cision qui  restait  de  la  seconde  opération,  et,  après  avoir  disséqué  la 
peau  de  chaque  côté,  il  extirpa  toute  la  masse  morbide;  on  lia  six 
vaisseaux.  La  tumeur  graisseuse,  située  vers  le  menton,  était  de  la 
grosseur,  d'une  pomme,  et  avait  pris  naissance  dans  ces  dernières  se- 
maines; son  centre  était  rempli  par  ce  grand  kyste  affaissé,  qui  avait 
été  disséqué  dans  la  seconde  opération ,  et  dont  la  paroi  avait  été  en 
partie  réséquée.  Ce  kyste  s'était  contracté  en  un  étroit  canal;  de  la 
paroi  de  ce  canal  rayonnaient  des  fibres  longitudinales  de  tissu  fibreux 
qui  emprisonnaient  des  cellules  adipeuses.  A  la  partie  postérieure, 
vers  l'angle  de  la  mâchoire,  le  kyste  fibreux  était  attaché  â  un  fragment 
osseux,  entouré  de  périoste,  et  à  la  partie  antérieure,  on  trouvait  une 
masse  de  nouvelle  formation,  saillante,  qui  ressemblait  à  une  mâ- 
choire ,  et  dans  laquelle  on  pouvait  facilement  reconnaître  un  con- 
dyle  et  une  apophyse  coronolde.  On  trouvait  aussi  dans  cette  partie 
des  masses  fibro- graisseuses  de  la  grosseur  d'une  aveline,  irrégulières, 
puis  des  fibres  musculaires,  et  beaucoup  de  vaisseaux.  L'envelopge  du 
kyste,  dans  les  points  où  elle  part  du  périoste,  et  au  voisinage  de 
l'os ,  renferme  de  petits  kystes  qui  contiennent  soit  de  la  graisse,  soit 
une  matière  semblable  à  des  grains  de  millet.  À  ^  p^\\\&  v^V&m'ox^^ 
cet  ps  était  voisin  (/«  maxillaire  inférieur  -,  la  mevnbv^w^  o^\  \H  ^tà\V 
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contenait  pluiîenn  vaisieaax  qui  t'étendaient  aiwi 
«int.  La  forme  de  cet  os  ett  presque  cdle  d'une  pyramide,  dont  H 
bise,  oppo«ée  an  menton ,  présente  dam  sa  partie  moyenne ,  qui  ra* 
garde  le  masillaire  inférieur,  un  sillon  profond  qni  paraît  avoir  M 
revêtu  par  la  membrane  fibrense  dn  kyste.  La  direction  de  cet  M  t 
montré  des  fragments  oiseux;  cens-ci ,  entourés  de  périotte,  fomml 
i  lenr  partie  ioteme  beaucoup  de  kystes  riolét  qni  sont  reaftiiués  datt 
des  parois  dures  et  osseuses.  Ces  kystes  ou  sont  presqn'miiti  cuit 
remplis  d'uuc  graisse  médullaire,  du  sont  répandus  dans  la  snbstaMB 
spongieuse  de  l'os ,  et  dans  leurs  interlices  ils  contiennent  cette  BraNn 
médullaire  ;  ils  sont  enlourés  de  périoste ,  et  ils  renferment  dans  cbuM 
sac  dn  dents  pins  on  moins  normales.  A  la  partie  antéricnre,  on  M 
trouve  au  moins  quatre(plusieurs  n'ont  pu  être  retranvées  de  crainte  de 
détruire  la  préparation),  dontlroîs  dents  molaires,  pourvues  oo  nonde 
racines.  Où  les  racines  manquent,  leur  matrice  en  tient  lieu.  A  ta  partie 
postérieure,  on  voit  cinq  dents:  trois  molaires,  une  canine,  d  me 
Incisive,  dont  j'ai  d^à  parlé.  La  structure  de  l'ot  et  des  dents  est 
normale,  comme  dans  ie  maxillaire  inférieur.  Chaque  dent  reponnr 
une  matrice  celluleuse ,  et  est  recouverte  d'nne  mince  membrane  qni  lui 
fournit  des  vaisseaux  et  des  aerh. 

Cet  enfant  présenta  une  grande  tranquillité  après  l'opération ,  mail 
survinrent  queiqnes  accidents.  Un  abcès  se  montra  dans  cette  région, 
et  les  forces  diminuèrent;  mais  bientM  cet  état  s'améliora,  la  sAcrétim 
purulente  diminua  ,  et  les  granulations  boai^eonnantes  grandirent  Ol 
sentait  une  partie  dure  là  ob  l'abcès  avait  existé.  Au  commencement 
du  mois  d'avril,  la  mère  quitta  l'hApital;  elle  revint  à  laBnd'aoM. 
L'enfant,  mal  nourri,  offrait  des  ctitAtes  dans  le  nez,  et  la  pMe, 
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allons  rappeler  maintenant  le  fait  emprunté  à  TAcadémie  royale  deg 
icience8(17ô4);il  est  rapporté  dans  les  termes  suivants:  Une  femme, 
âgée  de  32  ans,  grosse  de  son  huitième  enfant,  acooucha  à  terme , 
le  28  décembre  1753 ,  d'une  fille  ayant  une  tumeur  ronde,  deux  fois 
grosse  comme  la  tète  même  de  cet  enfant,  et  adhérente  à  son  col. 
La  sage-femme  qui  l'accoucba  fut  eitrèmement  surprise  lorsqu'elle 
sentit  la  résistance  qui  arrêtait  Tenfant  au  passage.  Les  efforts  qu'elle 
fit  pour  achever  Topération  crevèrent  la  tumeur  :  Il  en  sortit  beau- 
ooop  de  sang ,  et  quelques  morceaux  d'une  matière  cdrtilagineuse  dans 
les  uns  et  osseuse  dans  les  autres;  et  la  tumeur  étant  alors  affaissée, 
l'enfant  sortit  avec  (Milité  ^  et  mourut  environ  une  heure  et  demie 
•près,  épuisé  probablement  par  la  perte  du  sang  que  l'ouverture  de 
la  tumeur  avait  occasionnée.  M.  Joube,  à  qui  ce  petit  cadavre  fut 
remis,  examina  la  tumeur,  et,  pour  en  connaître  mieux  l'étendue,  ii 
la  remplit  de  crin  :  elle  était  en  cet  état  longue  de  9  pouces  d'un  bout 
à  Tautre,  et  en  avait  27  de  circonférence.  Les  parois  en  étaient  for- 
mées par  une  prolongement  de  la  peau ,  ayant  à  un  endroit  de  sa 
surface  des  poils  aussi  longs  que  les  cheveux  de  l'enfant  ;  le  fond ,  qui 
était  aussi  la  partie  la  plus  large  de  la  tumeur,  paraissait  avoir  été  rempli 
du  sang  qui  s'en  était  écoulé.  Vers  le  milieu  de  cette  poche ,  étaient 
des  os  formés,  dont  l'assemblage ,  quoiqu'irrégulier,  présentait  la  figure 
d'une  base  de  crâne  mal  conformée.  Enfin,  dans  l'endroit  ot  la  tumeur 
se  rétrécissait  pour  former  le  pédichle  qui  l'attachait  au  col,  il  y 
avait  des  corps  ronds  membraneux,  différemment  contournés,  on- 
doyants, et  ressemblant  tout  à  fait  à  des  petits  intestins  grêles;  ils 
étaient  réellement  creux,  admettaient  l'air  que  l'on  y  soufflait,  et 
leur  cavité  était  remplie  d'un  suc  gélatineux.  Cette  grosse  tumeur  était 
nourrie  par  des  vaisseaux  très-distinets ,  etc.  Toutes  ces  particularités 
ont  été  vérifiées  sur  le  sujet  même,  que  M.  Joube  a  fait  voir  d 
l'Académie.  {Histoire  de  V Académie  royxde  des  sciences,  année  1754  ; 
Paris,  1759,  p. 62, in-4*.) 

Noos  avons  donné  une  assez  grande  extension  â  l'analyse  de  ces 
faits ,  car  on  chercherait  vainement  des  détails  sur  ces  kystes  composés 
du  cou ,  contenant  des  dents  et  des  os ,  parmi  les  travaux  remar- 
quables publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  les  kystes  de  cette  ie« 
gion. 


PHARMACOLOGIE  ET  CHI1IIIE  MÉDICALE. 
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Sulfate   de  qnliiine  {Recherche  dans  les  urines  du);  par  le 
lyViale.—- L'auteur  de  cette  note  a  remarqué  que  le  précipité  du  sulfate 
de  quinine  par  l'iodure  potassium  n'a  lieu  que  lorsque  sur  3  livres  d'u- 
rine on  a  dissous  6  centigrammes  de  sel  alcaloïde*,  '\\  \)T0v^)^  ^^"kv^^^^^ 
Jl/a  recbercteda  salfatedeqainïac  l'acide  tannîqu^.  CAVaLC\^^\sv^\^^>3n^ 
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petite  quantité  d'eaa  distillée  fait  reconDatire  les  doses  les  plus  mtnimn  da 
nalfate  de  qninine.  On  obtient  par  ce  moyen  na  précipité  blanc  Irës-lé- 
(j'èrement  nuancé  de  vert  tout  à  fait  insoluble,  et  cela  en  agissant  sur  une 
quantité  quelconque  d'urine,  sur  3  livres  comme  sur  3  onces.  Od  en  a 
enfin ,  dil-oa ,  constaté  la  présence  après  avoir  administré  la  simple  dé- 
coctioa  de  l'écorce.  (Journal  de  pltarm.  et  chimie,  1852.) 

Clsarettes  mëdicamenteiucs.  _  Le  ly  Landerer  conseille 
d'administrer  sous  celte  forme  plusieurs  substances.  A  cet  effet,  il  fait 
fumer  du  tabac  privé  de  nicoUae  et  imprégné  d'une  teintured'iode,  d'une 
solution  d'iodure  de  mercure  dans  l'étber  sulfurique,  d'une  solution  d'io- 
dure  de  potassium ,  d'une  solutioD  éthérée  de  jusquiame,  etc.  (Bucfmer^t 
Repert.  ) 

liapullne  {De  l'emploi  delà  —  dans  le  priapisme).  —  Cette  snb- 
staDce,selonH.  Debout,  produit  de  boas  effets  dans  les  casdepriapismeûm- 
pie  ou  compliquant  une  maladie  des  organes  génitaux.  Un  médecin,  sons 
l'ioBuence  des  exercices  d'équiiation  prolongée,  vit  survenir  une  inflam- 
mation des  corps  caverneux,  qui  se  compliquait,  peudant  la  nuit  surtout, 
d'érections  douloureuses.  Le  camphre  et  l'opium  n'avaient  produit  aucun 
effet  ;  60  centig.  de  lupuline  triompbërent  de  ces  érections ,  el  la  phlé- 
bite des  corps  caverneux  guérit  bien.  L'on  a  conseillé  d'administrer  la 
lupuline  en  poudre  à  la  dose  de  QOceotig.  à  1  gramme.  Une  formule 
plus  répandue  en  Amérique  et  en  Angleterre  est  la  suivante  :  lupuline, 
120 gram.; alcool,  1000 gram.  F.  macér.  ISjours  etâUrer;  de  2à  8gr. 
[Ballet,  de  thèrapeiUique.) 


Pignon  d'Iude  gaîropha  curcat,  L.)  {Note  turlet  semences  de)i 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  AmmAénKÈm  die  médecine* 

Quiidiie  et  quinidine.  —  Oblitération  des  artères  ombilicalet.  —  Analyse  d*an 
liquide  qui  s'écoule  par  ToreiUe  dans  les  firactores  du  crâne.  —Séance  annuelle. 

—  Prix.  —  tloge  de  Boyer. 

M.  Henry  (séance  du  23  nov.)  Ut  à  l'Académie  un  travail  sur  la.quinine 
et  la  quinîdine.  Le  quinquina  calisaya  est ,  de  toutes  les  espèces,  celle 
quicontientlaquinineenpiusgrandequantité  ;mais, cette sorteétant deve- 
nue fort  rare ,  et  cette  rareté  étant  encore  exploitée  par  une  compagnie  de 
n^ociants  étrangers,  il  a  fallu  extraire  la  quinine  de  quinquinas  de  moins 
bonne  qualité.  Or  un  chimiste  étranger  a  prétendu  que  les  quinquinas 
employés  maintenant  par  nos  fabricants  ne  contiennent  pas  une  quinine 
pure,  mais  que  cette  base  est  mêlée  d'une  grande  quantité  d'un  base  dif- 
férente,  quoique  analogue,  base  qu'il  a  nommée  quinidine.  M.  Henry 
$'élève  contre  cette  assertion ,  qu'il  regarde  comme  injuste,  et  dans  la- 
quelle il  ne  voit  pas  seulement  une  question  scientifique ,  mais  une  ques- 
tion d'industrie  nationale.  Selon  lui ,  la  quinidine  n'est  que  de  la  qui- 
nine moins  hydratée;  la  composition,  le  poids  atomique,  tout  est  sem- 
blable; la  seule  différence  dans  les  propriétés  consiste  dans  une  moindre 
solubilité  dans  l'éther  sulfurique.  Ainsi  il  n'y  a  pas  lieu  de  rejeter  les 
quinquinas  employés  par  nos  fabricants  ni  la  quinine  qu'ils  en  extraient. 
Le  travail  de  M.  Henry  est  renvoyé  à  une  commission. 

—  M.  'Maigaigne  (séance  du  30  novembre)  lit ,  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Huguier,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Notta,  relatif  à  l'obli- 
tération des  artères  ombilicales. 

On  se  rappelle  que  M.  Notta,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  s'était 
élevé  contre  l'opinion  de  Jones  et  de  Béclard ,  relativement  à  l'oblitéra- 
tion des  artères.  Tandis  que  ces  auteurs  admettaient  que  l'artère  se  trans- 
formait, jusqu'à  la  première  collatérale,  en  un  cordon  fibreux ,  M.  Notta 
rapporta  plusieurs  cas  où  le  caillot  persistait  après  une  longue  période 
de  temps,  et  il  admit  que  la  transformation  fibreuse,  loin  d'être  un 
phénomène  constant,  n'est  qu'une  exception ,  qu'un  cas  pathologique  dû 
à  la  fonte  purulente  du  caillot,  à  un  rapprochement  des  parois  de  l'artère, 
et  à  leur  adhérence ,  par  suite  du  développement  des  bour^eo\i%  Q.\i^\\i\i%. 
Les  op'whûs  de  M.  Notta  D'ayant  pas  été  acce\>vèes  %3^w%  ç.QwV^'^VaxSMû.^ 


M 

l'autcttr  a  wtreprit  de  notiTellM  ncherohae,  qs'll  a  bit  porter  aar  f^U 

tératiOD  des  artères  ombilicales. 

On  a  dit  que  ces  artères  se  transforment  en  tissu  fibreas.  M.  Ca- 
teans  fise  a  trois  semaines  le  temps  nécessaire  i  celte  transformation. 
M.  Noua  a  trouvé  œs  artères  encore  perméables  sis  ou  sept  semaines 
après  la  naissance ,  mais  il  ne  peut  assigner  t'époque  â  laquelle  se  fait 
l'oblitération  ;  il  pense  cependant  qu'il  faut  deux  ou  trois  mots.  Selon 
lui,  voici  comment  k  fait  celle  transformât  Ion  :  si  l'on  examine  les  ar- 
tères vingt-quatre  heures  après  la  naissance ,  il  y  a  quelquefois  un  petit 
caillot  adhérent  et  rap^voeÛ  del'ombilfc;  dans  d'autres  cas,  il  n'y  en  a 
pas  ;  au  bout  de  trois  jours ,  le  caillot ,  s'il  y  en  a  un  ,  est  plus  adhérent; 
l'artère  a  subi  déjft  on  réirédSsement  notable ,  c'est  avec  plu»  de  difi- 
colté  qu'on  y  fait  fiénélrer  un  stylet  par  l'artère  hypogastrique;  en  même 
temps,  l'artère  a  éprouvé,  dans  presque  tous  les  cas,  une  modiGcation 
dans  son  volume,  qui  est  double  ou  triple  dans  une  étendue  de  quelques 
millimètres  %  partir  de  rnmblllc;  du  oniième  au  douzième  jour,  il  n'y 
a  de  changement  que  dans  le  volume  de  l'artère,  mais  aucun  épaississe^ 
ment,  sauf  près  de  l'ombilic  ;  le  caillot  est  ferme  et  adhèrent.  M.  Noftt 
pense  qu'il  est  rétiorbé  plus  tard.  Ainsi  les  artères  ombilicales  ne  s'obli- 
tèrent pas  par  hypertrophie  concentrique  de  leurs  paMis. 

En  résumé,  les  artères  ordinaires  s'obllièrent  par  l'intermédiaire  d'an 
caillot  qui  ne  se  résorbe  jamais,  tandis  qu'il  est  résorbé  dans  les  artère* 
ombilicales.  M.  Nolla  attribue  ces  différences  à  ce  que  la  tuniquB 
moyenne  des  artères  est  formée  d'un  tissu  jaune  qui  ne  permet  pas  la 
résorption,  tandis  que  la  tunique  moyenne  des  artères  ombilicales  est 
formée  de  tissu  muscnleux  et  peut-être  vaseulaire. 

Après  avoir  critiqué  quelques  points  de  détails  et  formulé  qnelqnca 
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da liquide,  son  origine,  les  conditions  nécessaires  à  son  écoulement, 
tout  cela  était  à  peu  près  inconnu.  11  semiile  seulement  résulter  des  tra- 
vaux publiés  à  ce  sujet  que  l'écoulement  coïncide  toujours  avec  une 
fractui^  du  roclier  et  une  déchirure  des  membranes  du  cerveau  dans  le 
voisinage  de  la  fracture;  mais  on  ne  savait  rien  sur  la  nature  du  liquide  : 
les  uns  ont  pensé  que  c'était  du  sang  filtré,  pour  ainsi  dire,  et  privé  d'un 
certain  nombre  de  ces  principes  constituants;  d'autres  ont  cru  que 
c'était  le  liquide  de  l'oreille  interne. 

Auguste  Bérard  a  pensé  que  le  liquide  épanché  n'est  autre  chose  que 
le  liquide  céphalo-rachidien;  il  a  été  amené  ^  cette  opinion  en  considé- 
rant la  promptitude  avec  laquelle  ce  liquide  parait  et  la  quantité  consi- 
dérable qui  s'en  écoule:  d'où  il  résulte  qu'on  doit  penser  qu'il  est  tout 
formé. La  question ,  pour  être  résolue,  demandait  donc  qu'on  recourût 
ft  une  analyse  comparative  de  l'écoulement  traumatique  et  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Trois  analyses  du  liquide  traumatique  faites,  les  deux  premières,  par 
MM.  Ghatin  et  Rabourdin ,  et  la  troisième  par  M.  Deschamps,  qui  a  ana- 
lysé du  liquide  recueilli  sur  un  blessé  du  service  de  M.  Déguise ,  à  Cha- 
renton,  ont  donné  les  même»  résultats  :  d'où  il  résulte  que  le  liquide  a 
une  composition  constante.  11  renferme  :  eau,  08,899;  albumine,  ma- 
tière grasse,  osmazôme,  matière  réduisant  l'oxyde  de  cuivre,  0,183; 
sels ,  0,918. 

Les  résultats  de  l'analyse  font  voir  qu'il  ne  peut  s'agir  du  sérum  du 
sang,  puisqu'il  renferme  encore  8  pour  100  d'albumine,  tandis  qu'il  n'y 
en  a  que  quelques  traces  dans  le  liquide  analysé.  Le  seul  liquide  de  Téco- 
nomie  dont  la  composition  soit  semblable  est  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien. 

La  note  de  M.  Deschamps  présente  encore  quelque  chose  d'intéres- 
sant; il  a  remarqué  que  le  liquide  analysé  contient  une  matière  qui  a, 
comme  la  glucose^  la  propriété  de  réduire  l'oxyde  de  cuivre.  Il  s'est  de- 
mandé si  le  sucre  ou  une  matière  analogue  existe  normalement  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  ou  si  sa  fttooduction  est  liée  à  une  irritation 
accidentelle  delà  moelle  allongée,  irritation  qui  dépendrait  de  la  frac- 
ture. 11  s'est  posé  cette  question ,  mais  il  ne  l'a  pas  résolue. 

M.  le  rapporteur  a  fait  quelques  expériences  sur  les  animaux,  et  il  a 
trouvé,  à  l'état  normal,  une  matière  ayant  la  propriété  de  réduire 
l'oxyde  de  cuivre;  il  pense  cependant  que,  comme  cette  matière  ne  se 
trouve  qu'en  petite  quantité,  l'irritation  de  la  moelle  allongée  doit  con- 
courir à  la  formation  du  sucre.  Les  expériences  si  concluantes  de  M.  Ber- 
nard doivent  faire  penser  qu'il  n'en  peut  être  autrement. 

Il  reste  donc  une  certaine  obscurité  sur  la  question;  mais  tous  les 
doutes  peuvent  être  levés  facilement  par  l'observation. 

—  Le  14  décembre  a  été  consacré  à  la  séance  publique  annuelle. 

M.  Gibert  a  lu  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés  par  l'Académie 
ea  18S2. 


Prix  de  t Académie.  L'Académie  avait  mis  au  concours  la  question 
du  seigle  ergoté,  cousidéré  sous  le  rapport  physiologique,  sous  le  rap- 
port obstétrical  et  sous  le  rapport  de  l'bygiËne  publique.  Ce  prix ,  d'une 
valeur  de  1,000  fr.,  a  été  donné  à  M.  Auguste  Millet,  de  Tours. 

Des  meutioiu  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Dubreuil  de  Bor- 
deaux ,  Parola  de  Coni  (  Piémont) ,  et  Perrin  de  Paris. 

Prix  Portai.  Le  sujet  proposé  élait  ranatomie  paibologique  de  l'in- 
flammation du  tissu  osseux.  Le  prix  était  de  1,000  fr.  Un  seul  mémoire  a 
été  envoyé;  il  a  été  décidé  qu'il  ne  méritait  aucune  récompense,  et  que 
la  question  ne  serait  pas  remise  au  concours. 

Pnx  Gvrieux.  La  question  était  ainsi  posée  :  Ëtiologie  de  l'épilepsie; 
rechercher  les  indications  que  l'étude  des  causes  peut  fournir  pour  le 
traitement  soit  préventif,  soitcuratif,  de  la  maladie.  Le  prix,  d'une  va- 
leur de  1200  fr.,  n'a  pas  été  décerné  ;  mais  l'Académie  a  accordé  :  1"  une 
récompense  de  700  fr.  à  M.  Moreau  (de  Tours);  2»  une  de  500  fr.i 
H.  Poterin  du  Motel;  3°  une  mention  honorable  à  M.  Joire. 

Prix  Ilard.  Ce  prix ,  qui  est  triennal  et  d'une  valeur  de  3,000  Fr. ,  de- 
vait éire  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

L'Académie  a  accordé  : 

1°  Va  pris  de  lôOO  fr.  à  M.  Sandras,  pour  son  lYaité  des  maladies 


2°  Une  récompense  de  1,000  fr.  a  MM-  Monneretet  Fleury,  pour  leur 
Compendiitm  de  médecine  pratique  ; 

3f  Une  récompense  de  500  fr.  à  M.  Legendre  pour  ses  Becherches  suk 
les  maladies  de  l'enfance  ; 

Prix  fondé  par  M.  d'Argenteuil.L' Académie  D'ajaLat  pas  décerné  le 
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photde  en  1851;  Bohit,  médecin  à  Dô}e(Jara),  épidémie  de  fièvre 
typiiolde en  1851  ;  Monteils f  médecin  à  Fiorac  (Lozère),  épidémie  de 
soettemiliaire  en  1851. 

Des  médaiUet  de  bronze  à  MM.  Floneix,  médecin  à  Ploermel  (Mor- 
bihan), épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  1851  ;  Tuefferd  fils ,  médecin  à 
Montbelliard(Doub8),  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  1851;  Avisard, 
médedn  à  Goulommiers  (Seine-et-Marne  )  ^  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
en  1851. 

Prix  pour  1853.— L'Académie  rappelle  les  questions  proposées  poar 
les  prix  : 

Prix  de  l'Académie  ^  1,0(K)  fr.  Rxiste-tril  des  paraplégies  indépen- 
dantes de  la  myélite?  fin  cas  d'affirmative,  tracer  leur  histoire. 

Prix  Portai^  1,000  fr.  De  ranatoinie  pathologique  des  différentes  es- 
pèces de  goitre ,  du  traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie. 

Prix  Bernard  de  Civrieux^  1500  fr.  Faire  Thistoire  du  tétanos. 

Prix  Capuron.  La  somme  disponible  est  divisée,  et  deux  prix  sont 
proposés:. 

lo  1,000  fr.  Des  conditions  physiol(^iques  et  pathol(^iques  de  Tétat 
puerpéral. 

2°  1500  fr.  Trouver  une  méthode  d'expérimentation  chimique  propre 
à  faire  connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps  simples  ou  composés 
tels  qu'ils  existent  réellement  à  l'état  normal. 

Prix  fondé  par  M.  JSadau,  3,000  fr.  11  sera  décerné  au  médecin  qui 
aura  fait  on  publié  un  cours  d'hygiène  populaire ,  divisé  en  25  leçons, 
conformément  à  un  programme  qui  a  été  publié. 

L'Académie  propose  les  prix  suivants  pour  1854  : 

Prix  de r Académie^  1,000  fr.  De  Thuile  de  foie  de  morue, considérée 
comme  agent  thérapeutique. 

Prix  Portai,  1500  f.  Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les 
différents  tissus. 

Prix  dvrieux,  1500  fr.  Déterminer  par  des  faits  rigoureux  et  bien 
observés  l'influence  positive  des  affections  morales  sur  le  développement 
des  maladies  du  cœur. 

Prix  fondé  par  M.le  D^  Lefèvre,  3,000  fr.  De  la  mélancolie. 

Prix  Capwron ,  1,000  fr.  De  l'albuminurie  dans  l'état  puerpéral ,  et 
de  ses  rapports  avec  l'éclampsie. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé 
l'éloge  de  Boyer. 

L'auteur  s'est  excusé  d'abord  d'avoir  traité  un  pareil  sujet  après 
M.  Roux ,  dont  il  a  apprécié  et  loué  le  travail  et  les  intentions  avec  une 
délicatesse  de  sentiment  et  un  bonheur  d'expression,  qui  ont  été  digne- 
ment appréciés  par  \es  auditeurs.  Son  bnt,  a-t-\\  &\l,  esl  ^^t«<ç^^t 


quelques  détaib  peu  connut  4e  la  vie  àe  Boyer,  d'arpatdter  i  l'oubli 
qoelques-uiu  de  ces  faits  simplet,  mais  significatif,  que  l'on  atnoe'à 
trouver  dans  l'histoire  des  bommfs  éminents. 

Après  avoir  raconté  la  vie  de  Boyer,  M.  Dubois  l'a  considéré  conune 
{ffofesseur,  comme  écrifain,  comme  homme  privé  ;  il  a  fait  connaître  « 
jeunesse  pauvre  et  laborieuse,  son  eoarage,  cette  persévérance  opini&ln 
el  un  peu  limousine  qui  lui  a  f^it  vaincre  tout  obstacle  at  l'a  élevé  k  la 
baule  position  qu'il  occupait.  Il  a  montré  ie  professeur,  froid  peut-4lre , 
saoa  entrain ,  sans  éloquence,  mais  précis,  net ,  consciencieux  ;  l'écrivain 
concis  et  si  heureusement  doué,  que,  sans  habitude  d'écrire  et  uns 
grandes  connaissances  littéraires,  il  est  arrivé  à  composer  hd  des  on- 
vrages  qop -seulement  les  plut  remarquables  «u  point  de  vue  sdeoti- 
fique ,  mais  les  mieux  faits  comme  livre,  les  plus  logiques,  les  friut  clairs, 
les  {dut  simples,  (ont  en  étant  k  la  fois  les  plus  complets.  Ea6a  il  a  ra- 
conté des  détails  curieux  et  intéressants  sur  la  vie  privée  de  cet  homme 
si  honnête,  si  simple,  et  ft  la  fois  si  original. 

Ce  long  éloge  a  été,  jusqu'à  la  fin,  écouté  avec  plaisir;  l'auteur  a  ren- 
contré souvent  des  traits  heureux,  et  il  a  eu  des  auditeurs  sympathiques 
pour  le*  comprendre  et  les  applaudir. 


D.  AcftdAaiie  de«  adcncM. 

AnaiTte  de  la  suenr.  —  Ph;iiologîe  de  l'^pilepile  et  de  l'apoplexie.  —  CigoB  dm 
le  cauctr.   —  Traitement  de  l'ostéite.  —  Pendactf  lie  cbez  les  animinx.  — 

Séance  annuelle.  —  Prix. 
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que;  le  second ,  qui  n'a  été  analysé  que  eous  forme  de  tel  d'argent,  et 
qui  ne  possède  pas  de  propriétés  susceptibles  de  le  rapprocher  d'aucun 
antre  acide  connu ,  M.  Favre  propose  de  le  désigner  sous  le  nom  d*acide 
hidroiique  (de  i^pctç  sueur). 

L'auteur  résume  en  ces  termes  les  résultats  généraux  de  ses  recher- 
ches :  la  sueur  recueillie  à  des  jours  différents  sur  le  même  individu 
'présente  sinon  une  identité  dans  les  proportions  des  matériaux  qui  y  sont 
contenus,  du  moins  peu  de  variations  dans  les  éléments  qui  s'y  retrou- 
vent constamment. 

Voici  les  résultats  d'une  analyse  faite  sur  14  litres  : 

Sur  14  litres.    Poar  10,000  gr. 

Chlorure  de  sodium.  . g'  31,227  22,305 

Jd.    de  potassium 3,412          2,437 

Sulfates  alcalins 0,161           0,115 

Phosphates  alcalins trace.             » 

Jd.       alcalino-terreux trace.             » 

Sels  calcaires. trace.             » 

Albuminates  alcalins. 0,070          0,050 

Débris  d'épithélium trace.              » 

Lactates  de  soude  et  de  potasse.  .  .  •  4,440          3,171 

'  Bidrotate  de  sOude  et  de  poUsse.  .  .  21,873  15,623 

Urée 0,599           0,428 

Matines  grasses 0,191           0,136 

Eau 13,938,027     9,955,733 

En  comparant  cette  constitution  de  la  sueur  à  celle  d'autres  sécré- 
tions, on  volt  que  la  matière  minérale  la  plus  prépondérante  est  le  sel 
marin ,  comme  cela  a  lieu  pour  l'urine  :  il  n'en  est  plus  de  même  pour 
les  sulfates ,  beaucoup  plus  abondants  dans  l'urine  que  dans  la  sueur, 
où  l'on  n'en  trouve  que  des  traces.  Cette  circonstance  ressortira  claire- 
ment de  la  comparaison  suivante  faite  sur  des  poids  égaux  de  sueur  et 
d'urine  appartenant  au  même  individu  et  recueillis  à  la  même  époque  : 

Soeur  snr  14  Utret.     Urine  mr  14  litres. 

Chlorures g'  34,639  g""  57,018 

Sulfates.  .  ...  .  .  0,160  21,709 

Phosphates.  ....  trace.  5,381 

Remarquons  aussi  que  la  proportion  de  soude  et  de  potasse  éliminées 
par  la  sueur  à  Tétat  de  combinaison  avee  des  acides  organiques  dépasse 
beaucoup  la  proportion  que  Ton  pourrait  rencontrer  dans  l'urine ,  ainsi 
que  j'ai  pu  le  constater  par  des  essais  alcalimétriques  comparés  sur  les 
extraits  calcinés. 

Il  semble  résulter  de  ces  foits  que  les  sels  minérau  ut  «mX.  "^^  vaà&s^- 
tîncfeBMitf  élimiués  par  les  dîrers  émoncloires  dt  VteotiOTCÂft. 
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Qoanl  aax  maliËrec  organiques  de  la  sueur,  il  en  est  qui  existent  duN 
l'arine;  une  autre  paraît  spéciale  à  la  sueur;  mais  tous  ces  matériaux 
présenteot  le  caractère  de  substances  fortement  oxygénées,  et  ayant 
subi  déjà  dans  le  torrent  de  la  circulation  une  combusiioD  assez  avancée, 
et  comparable,  jnsqu'â  nn  certain  point ,  à  celle  des  éléments  éliminés 
par  le  rein. 

—  La  séance  du  31  novembre,  a  élé  consacrée  â  des  communicatiom 
étrangères  à  la  médecine.  M.  le  &  Marsbal'Hall  adresse  (séance  du 
29  novembre)  nn  mémoire  sur  la  physiologie  de  l'épileptie  et  de  l'a- 
poplexie d'origine  inorgarUque.  L'autenr  sépare  entièrement  le*  tti 
d'épilepsie  et  d'apoplexie  d'origine  inorganique  de  ceux  qui  résultent 
de  lésions  organiques;  mais  il  considère  ces  épilepsies  et  ces  apopiexia 
comme  identiques  et  ne  différant  que  par  le  centre  nerveux  principale 
ment  iffecté.  L'épilepsie  et  l'apoplexie  simples  ou  paroiysmales ,  c'est- 
à-dire  d'origine  inoiganique,  sont  des  affections  directes  ou  réHexes 
diasialtiques  des  muscles  du  cou  {trachelismus) ,  du  larynx  {larjmgU- 
mut) ,  ou  des  deux ,  suivies  de  leurs  effets  sur  la  circulation  veineuse  de 
cette  région  et  des  centres  nerveux.  Les  causes  des  accès  de  l'épilepsie  ou 
de  l'apoplexie  d'origine  inorganique  se  divisent  principalement  en  deux 
catégories;  1°  celles  des  émotions  ou  des  causes  morales,  la  colère,  la 
frayeor;  2°  celles  des  irritations  physiques,  la  dentition,  les  aliments  indi- 
gestes, les  rétentions  intestinales,  les  excitations  utérines.  Les  premières 
agissent  sur  le  système  spinal  diastaltique  en  ligne  directe,  c'est-à-dire 
depuis  le  si^e  des  passions,  à  travers  le  centre  spinal ,  snr  les  muscles. 
Ces  actions  pourraient  être  nommées  catastalciques.  Les  canses  de  la  se- 
conde catégorie  agissent  en  ligne  réfiexe  diastaltique.  Ces  actions  cata- 
staltiques  et  diasialtiques  s'exercent  principalement  au  cou  et  an  larynx. 
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«spèce  de  bry^ssaie  ponlrliqpK,  ic  stcrlor^ 
analcsMi  ^  cnu  qaî  méicbI  la  sec- 
r.  L'antrar  asNgor  ks  co»éq«CBccs  sn- 
tf'éfikpwc  et  d^apopleiie.  Ca  acc^  épèlcptiqae  crt 
4r  b  ■Mite  alloagée,  centre  des  ares  dàartaltiipMS 
:;lsrcBaBit«iélat#éfMwcflKntiienrau,  pgis  me  réaction  t|Mi 
ira  i  rUiyCt  dr  11  «M  SBWcplihité  à  de  iMisTdks  attaqwiL  M.  ManlMl- 
HaacHpHCflaaatftrcipihrieMe  de  b  dtfcapîiatîoQ  de  la  SRWMîite  ; 

kU ,  il  n'y  *  P^  d'aclions  diaBUatliqae»;  bicnUM 
;  pte  lard,  elles  sont  en  qoelqQe  sorte  pins  Tivcs 
il  arrîTc  dans  te  narcotisme.  Le  médecin 
de  b  nnnière  snîTante  le  traitement  de  Tépilepste.  Les 
et  morbfiipies  de  Testomac  et  des  intestins  doîYcnl  être 
;;  rrwiritaHii^  wi^nii  niée  de  la  moelte  alkmsée,  laissée  par  les 
lue  diminnée;  paor  anîTer  à  ce  bnt,  la  josqniame  a  pam 
inscfiets.  Lanqne  tes  attaques  ent  été  nombrcoses  et 
qnVIlB  ont  bîaé  te  teint  pAte  et  bMme,  épileptiqae  enfin  y  avec 
^rear,  faSUrmr,  te  dnqnantiènie  d'an  grain  d'acétate  de 
mis  fais  par  jnr,  a  pam  agir  arec  succès  comme  tonique  spécial. 

JeciBdnsT  dît  M.  Marsliai-Hall ,  par  cette  obscrration  esscntitite, 
ctet  qne  tes  dangers  de  Tépilepsie  et  de  Tapoptexie  d'origine  inorganique, 
tontes  tes  Ws  qplls  dépendent  dn  bryngisme  spasmodiqne  on  paraly* 
tiqne,  aiBt  âaipaés  par  b  traciiéotomte,  moyen  qnî  a  déjà  sauré  b  rie 
à  dcn  mabde*,  lotanré  rmteftligence  1  un  oeruin  degrél  deux  antres, 
et  fpftif  te  rcionr  des  accès  dëpikpste  à  denx  d>ntre  eni. 

—ILFmctt  Deiar  (même séance},  médedn  delliètei-Oieade  Lyon, 
envoie  une  note  jnr  fempioi  ihérapeMtiqyt  des  senùmokÊes  de  c^^ 
eidela  eameime  dmms  êes  affecUotu  cancéreuses  H  les  emgor^eaÊcnis 
ityîmftwti,  9ons  avons  d^i  rendu  compte  (  Archères  gêm.  de  méd. , 
nunnilni  1862,  p.  380)  du  livre  que  MM.  Deray  et  Gnillcrmond  ont  pu- 
blié anr  cette  qncrtion.  Dans  ce  seco^  travail ,  M.  Devay  affirme  de 
nonvcan  b  réalisé  des  résultats  qnll  aurait  obtenus.  Ainsi  b  pommade 
piépiiéit  avec  les  scnûMides  de  dgnê  aurait  une  action  résolutive  des 
pfatt  !■■■  mit  I  dans  les  engorgements  cbroakîncs  des  glandes  lympha- 
liqnci,  dans  cen  dn  col  et  dn  corps  de  b  matrice.  Les  préparations  in- 
pcnvcnt  être  ajiociérs  an  applications  locales;  appliqué  an  irai- 
des  afledîons  cancéremes,  ce  médicament  aurait  à  b  fob  des 
eflcls  cafanants  et  des  effets  cnrali^  Cest  particulièremenl  dans  la 
forme  aquirrlicttse  atropbique  que  les  srmînoides  de  ciguë  ont  paru 
avoir  te  plus  de  pniaanee.  ^îoos  pcrsBtons ,  devant  cette  nouvelle  pu* 
blicaiîon,  dans  tes  idées  qui  ont  dicté  notre  compte  rendu  de  Fouvrage 
de  M.  Devay. 

— M.  te  proiessenr  Langier  adifsml  l'Académie  (séance  du  6  décembre^ 
b  note  suivante  sta-  un  mm^e^rnihâUmad  de  rostèîte.\I\\â\^>it  o^ 
kstKulMUes  dm  tissu  ossem  Aabliwnt  cnlre  €t  Un»L  t\  \e&  v^xV^e^ 


ntolles  m'a  fait  penser  que  plusieurs  mofens  \tiH6»  pour  comballre  Iq 
affectioai  des  parties  molles  pourraient  Cire  avec  avaoïage  inlrodnib 
dans  le  traitemeat  des  maladies  des  os.  J'ai  cm  par  exemple  qu'il  y  av 
rait  utilité  it  saigner  les  os  daas  l'ostéite ,  et  à  ouvrir  le  plus  t6t  possible 
a«x  productions  accideolelles  qui  se  forment  dans  leur  intérieur  nu 
Toie  que  la  nature  ne  prépare  et  n'opère  que  lenlement  et  trop  souvtnt 
dans  une  direction  ficheuse,  ainsi  qu'elle  le  fait  lorsqu'elle  épanche  en 
produits  morbides  dans  une  articulatioa  voisine  de  l'extrémitA  d'vn  w 
long. 

Je  n'ai  pas  été  effrayé  de  la  nouveauté  de  l'entreprise  ni  des  objeetiou 
tbéoriques  qu'elle  pourrait  soulever.  Après  avoir  trouvé  un  inslniDMBt 
convenable ,  Je  me  suis  oceupé  de  déterminer  seii  poînU  d'appUctIiw 
mr  chaque  os  malade. 

Des  expériences  faîtes  &  Alfort,  et  plusieurs  observations  recueillÏM 
snr  l'homme,  prouvent  déjà  qu'il  est  possible  et  même  facile  de  tirer  en 
quelques  minutes  d'un  os  sain,  ela/ôr/iori  d'un  os  malade  (c'est  dans  ce 
dernier  cas  seulement  que  la  méthode  a  été  appliquée  A  l'homme),  une 
quantité  très-notable  i)e  sang ,  de  40  à  45  grammes.  Ces  observaiioBt, 
dont  le  résultat  a  été  jusqu'ici  satisfaisant,  ont  démontré  aussi  que  la  pi- 
qûre faite  au  tisiu  osseux  pour  extraire  ce  sang  est  d'uoe  complète  inno- 
caité. 

Ces  premiers  résultats  ont  élé  communiquée  ft  l'Académie  pow 
prendre  date,  à  cause  d'une  publication  anticipée  faite  contre  le  gré  de 
H.  Laugier  dans  un  joarnal  de  médecine. 

—  M.  A.  Goubaux ,  professeur  d'anatomle  et  de  physiologie  à  l'Êarie 
vétérinaire  d'Alfort ,  adresse  (séance  du  13  décembre]  un  mémoire  inti- 
tulé  :  Penrliwty/ie  chez  Ikj  animaux  domesliqi 
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lo  Un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Bretonneau,  pour  l'application  de  la  tra- 
chéotomie au  traitement  de  la  période  extrême  du  croup; 

2^  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Trousseau ,  pour  le  perfeclion- 
Mment  de  cette  opération  et  la  propagation  de  cette  méthode; 

9*  Une  récompense  de  2,000  f r.  à  M.  le  D^  Manec,  pour  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses  par  la  pâte  arsenicale  de  fïrère  G6me; 

4®  Ijne  récompense  de  2,000  h*,  à  feu  Bourgery  et  M.  Jacob,  pour  leur 
oaTrage  sur  Vanatomie  iconographique  de  l'homme; 

6*  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le  ÏK  Lebert ,  pour  son  TraUé 
pratique  des  malcuUes  cancéreuses  et  des  affections  curables  con- 
fondues  avec  le  cancer  ; 

6^  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  L.  Hirschfèld,  pour  son  ouvrage 
$nr  la  nécrologie  et  les  organes  dés  sens  ; 

V'  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Blondlot,  pour  son  Bssai  sur  les 
fonctions  du  foie  ; 

g»  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  MA.  Duméril ,  Demarquay  et  Le- 
oointe,  pour  leurs  Recherches  expérimentales  sur  la  température 
animale; 

9?  Une  récompense  de  1200  fr.  à  MM.  Becquerel  et  Rodier,  pour  leurs 
Nouvelles  recherches  sur  thérruitologie\ 

\Çf  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Follin ,  pour  ses  Recherches 
tfur  les  corps  de  Wolf*, 

.  11®  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Davaine,  pour  son  travail  sur 
la  paralysie  générale  et  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septième 
paire; 

12®  Une  récompense  de  1,000  fir.  à  M.  le  D*^  Bouisson ,  pour  son  Tiraiti 
théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique. 

L'Académie  a  encore  accordé  des^ncouragements  de  1,000  fr.  à  M.Re- 
nault, pour  ses  Études  expérimentales  et  pratiques,  relatives  aux 
effets  de  Cingestion  des  matières  virulentes  dans  les  voies  digestives^ 
à  M.  A.  Becquerel,  pour  son  travail  sur  l'emploi  des  mercuriaux  dans 
la  fièvre  typhoide;  à  M.  Boinet,  pour  son  traitement  des  ascites  par 
l'injection  iodée;  à  M.  Fauconneau-Dufresne ,  pour  son  Traité  de  Vaf* 
fectian  calculeuse  du  foie\  à  M.  Baudens,  pour  sa  nouvelle  méthode 
de  l'amputation  de  la  jambe  ;  à  M.  Louis  Orfiia ,  pour  son  travail  sur 
l'élimination  des  poisons  ;  à  M.  A*  Richard,  pour  son  mémoire  sur  les 
tystes  tubO'Ovariens;  à  M.  Niepce,  pour  son  ouvrage  sur  le  créOnisméj^ 
à  M.  Josat ,  pour  son  mémoire  sur  les  maisons  mortuaires. 


ito 


m.  9*elAé  d«  cUrurcte. 


SléphantiHl*  du  prépuce ,  du  gtaad  et  du  fourreau  du  pénii.  —  Ampulalion  lii^ 
uiragalieaae.  —  Luiatious  de  l'aitrigale.—  Tumeurs  fibropUnUquet.  —  KnM 
de  la  muqueuM  du  linui  maxillaire.  —  Bjrdropisie  du  sinut  maxillain. 

H.  Vidal  (de  Cassis  ]  (  séance  du  18  novembre  )  lit  au  nom  de  M.  GOf- 
rand ,  d'Aii ,  Vobservation  d'an  éléphantiasis  énorme  du  prépuce,  Â 
gland  et  du  fourreau  du  pénis,  extirpé  avec  succès  par  ce  dernier  chi> 
rai^ieD.  —  Le  malade,  âgéde  56  ans,  après  plusieurs  iaSammationi 
érysipélateuses  du  pénis,  vit  cet  oi^ane  acquérir  ud  volume  de  plus  ea 
plus  considérable.  It  vint  consulter  ii.  Goyrand  en  octobre  1851  ;  ît  «tait 
dans  l'état  suivant:  tumeur  énorme  appeudue  aus  régions pértnéale, 
pubienne  et  inguinale,  deeceadant  jusqu'au-dessous  des  genous,  gênant 
beaucoup  la  marche,  et  d'un  poids  tel  que  le  malade  ne  pouvait  marcher 
si  elle  n'était  suiipendue  à  son  cou.  Cette  tumeur  était  bilobée  :  le  lobe 
supérieur,  plus  gros,  représentait  le  corps  du  péuis;  l'autre,  sphérique, 
plus  volumineux  qu'une  tête  d'adulie,  correspondait  au  gland  et  an 
prépuce,  et,  séparédu  premier  par  une  dépression  profonde  en  avant ,  te 
terminait  insensiblement  sur  les  côtés.  Au  milieu  de  ce  dernier  lobe, 
existait  une  ouverture  à  plis  rayonnes  d'où  s'écoulait  l'urine.  A  la  ra- 
cine périaéale  de  la  tumeur,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  étaient  souplei; 
à  travers  l'épaisseur  de  la  peau ,  on  distinguait  les  testicules  à  leur  sen- 
aibilJtë  à  la  pression.  Des  bosselures  tuberculeuses  se  rencontraient  mr 
différenis  points  de  cette  tumeur  élépbantiaque;  la  circonfereDce  dn 
ffrand  lol>e  [corps  du  pénis)  mesurait  72  ceniimétres;  la  circonférence  da 
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gauche  était  le  siège  d'une  hydrocèle  peu  volumineuse  ;  la  tunique  vagi- 
nale fut  excisée,  puis  on  détacha  ce  qui  restait  de  la  tumeur.  La  masse 
extirpée  pesait  5  kilogrammes  600  grammes  ;  le  malade  avait  été  main- 
tenu anesthésié  pendant  cette  longue  opération.  Le  pénis  fut  enveloppé 
du  lambeau  quadrilatère  antérieur,  dont  les  bords  latéraux  ont  été  réu- 
nis par  la  suture  à  la  face  inférieure  de  Torgane  ;  la  peau  formant  le 
laoïbeau  scrotal  a  été  réunie  au  devant  des  testicules  ;  en6n  quelques 
points  de  suture  ont  été  appliqués  aux  angles  de  1^  grande  incision  pé- 
rinéo-inguinale ,  quelques  autres  points  ont  assuré  les  rapports  de  la 
partie  postérieure  du  nouveau  fourreau  avec  la  partie  supérieure  du 
scrotum.  L'urèthre  intéressé  pendant  l'opération  laissa  couler  un  peu 
d'urine  entre  les  lambeaux,  qui  se  gangrenèrent  en  partie.  Toutefois  le 
malade  était  guéri  au  bout  de  six  semaines,  et  le  pénis,  qui,  quelques 
jours  après  l'opération,  était  complètement  dénudé,  se  trouvait  de  nou- 
veau enveloppé  par  une  peau  attirée  des  régions  pubienne  et  scrotale 
par  le  retrait  du  tissu  inodulaire;  sur  la  face  supérieure  de  Torgane,  on 
voyait  une  cicatrice  assez  épaisse  et  bridée  située  sur  la  ligne  médiane, 
les  autres  cicatrices  étaient  linéaires. 

— M.  Nélaton  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  de  16  ans,  auquel 
il  a  pratiqué  en  mars  1852  une  amputation  sous-astragalienne  pour  une 
nécrose  ducalcanéum.  Il  pense  que ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  cette  opé- 
ration offre  plus  d'avantages  que  Famputation  sus-malléolaire.  Le  pro- 
cédé qu'il  a  suivi ,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  M.  J.  Roux , 
de  Toulon ,  permet  d'appliquer  la  peau  du  talon  sur  la  face  inférieure  de 
l'astragale;  plus  tard ,  ce  lambeau  formant  un  coussinet  solide ,  le  ma- 
lade peut,  en  marchant ,  s'y  appuyer  sans  crainte.  Un  autre  avantage, 
c'est  que,  de  cette  façon,  on  n'a  que  très-peu  de  raccourcissement 
(2  centimètres)  ;  il  est  alors  facile ,  lorsque  le  malade  porte  une  bottine  à 
talon  élevé,  de  marcher  sans  boiter.  Chez  ce  jeune  homme ,  la  réunion 
du  lambeau  s'était  faite  par  première  intention  ;  mais  il  resta  deux  fistu- 
les qui  persistèrent  pendant  quatre  mois  :  la  guérison  n'est  complète  que 
depuis  la  fin  d'août. 

—  M.  Broca  lit  (même  séance)  un  mémoire  sur  les  luxations  sous^ 
aslragaliennes  ;  c'est  la  première  partie  d'une  série  de  mémoires  sur  les 
luxations  très-diverses  que  les  auteurs  désignent  sous  nom  de  luxations 
de  l'astragale. 

Après  avoir  montré  que  l'incertitude  et  l'irrégularité  des  dénomina- 
tions ont  jeté  beaucoup  de  confusion  sur  l'étude  des  déplacements  osseux 
de  cette  région ,  M.  Broca  adopte  la  division  suivante  : 

1^  Les  luxations  tibio-tarsiennes,  ou  luxations  du  pied,  sur  lesquelles 
tout  le  monde  s'entend;  2f*  les  luxations  sous-astragaliennes ,  dans 
lesquelles  l'astragale  conserve  ses  rapports  avec  les  os  de  la  jambe,  tandis  . 
que  le  calcanéum  ei  le  scapholde,  ensemble  ou  isolément,  se  déplacent 
au-dessous  de  lui  ;  3**  les  luxations  métiio^tarsiennes^  c\u\  Q\iV.V\vc  '^v^^^^ 
dafls  rarticulatioa  de  la  première  rangée  du  idxit  a\ta  \a  ^^qw^^V>^ 
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caleanénm  et  l'aitragale  restent  en  place,  pendant  que  le  cnbolde  et  le 
le  icapholde ,  ensemble  ou  Isolément ,  se  portent  dans  une  direclîon  va- 
riable) ;  4°  enfin  les  luxations  proprement  dites  de  l'astragale,  dam 
leiqaelles  l'astragale  est  expulsé  de  la  loge  qu'il  occupe,  et  perd  ï  U  foll 
ses  rapports  avec  les  quatre  os  qui  l'environnent. 

L'auteur  étudiera  successivement  les  trois  derniers  groupes  de  luxa- 
tions :  S  faits  inêdils  et  plus  de  130  observations  qu'il  a  rassemblées  lai 
permettent  d'eu  donner  une  description  complète.  Le  mémoire  actud 
traitera  seulement  des  luxations  sous-astragaliennes. 

Les  luxations  peuvent  être  partielles  ou  totales  :  totales  lorsque  h 
scapbolde  et  le  calcanéum ,  conservant  leurs  rapports  mutuels ,  se  luseat 
ensemble  surl'astragale;  partielles,  lorsqu'un  de  ces  os  se  déplace  seul. 

S I.  Luxations  sous-astragaliennes  partielles.  Les  auteurs  ont  admis 
deux  groupes  de  luxations  sous-astragaliennes  partielles,  celle  dn  cal- 
canéam  seul  eiaWe  du  scapholde  seul.  Cette  dernière  trouvera  mieû 
sa  place  dans  le  chapitre  des  luxations  médio-tarsiennes ,  et  ne  sera  ptt 
étudiée  ici. 

La  luxation  du  caleanénm  seul  a  été  admise  par  un  grand  Dombre 
d'écrivains  qui  en  ont  décrit  plusieurs  variétés.  L'étade  anatômique  des 
arUculations  permet  néanmoins  d'élever  des  doutes  sur  la  possibilité  d'an 
semblable  déplacement.  On  ne  conçoit  guère,  en  effet, que  le  calcanéum 
paisse  se  déplacer  sans  entraîner  avec  lui  le  scapholde,  qui  lui  est  uni 
par  des  ligaments  d'une  force  considérable ,  et  qui  ne  tient  au  contraire 
k  l'astragale  que  par  un  ligament  insignifiant. 

L'auteur  pense  toutefois  qu'en  matière  de  luxations,  l'anatomie  est 
bonne  pour  expliquer,  non  pour  prévoir  :  c'est  ce  qui  l'engage  à  chercher 


SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE.  lOS 

Or  ne  tarda  pas  à  rectifier  une  partie  de  cette  erreur.  Il  était  évident , 
en  effet,  que  la  luxation  du  tibia  sur  l'astragale  était  la  même  que  celle 
de  l'astragale  sur  le  tibia  ;  mais  la  luxation  du  calcanéum  f;it  conservée, 
et  s'étala  désormais,  dans  la  plupart  des  traités  classiques,  à  côté  de  la 
luxation  tibio-tarsienne.  Rcgetée  par  quelques  auteurs  du  18*  siècle ,  elle 
a  de  nouveau  reparu  dans  plusieurs  traités  modernes.  L'analyse  des  do- 
cuments historiques  permet  de  croire  que  la  description  qui  en  a  été  don* 
née  est  entièrement  idéale. 

M.  Broca  cherche  toutefois  s'il  n'existerait  pas  des  observations  pro* 
près  à  établir  la  réalité  de  cette  luxation.  Il  en  trouve  trois ,  parmi  les- 
quelles il  n'en  est  pas  une  seule  qui  soit  concluante.  L'un  de  ces  faits,  cité 
en  passant  par  M.  Ghelius,  n'est  accompagné  d'aucun  détail;  le  deuxième, 
rapporté  par  M.  Rognetta,  n'a  point  été  contrôlé  par  l'autopsie;  le  troi- 
sième, emprunté  à  M.  Hancock,  repose  sur  l'inspection  d'une  pièce  sèche 
qu'il  a  trouvée  dans  un  musée  et  qui  n'a  pas  été  décrite  par  ceux  qui 
l'ont  disséquée.  Enfin,  dans  les  trois  cas,  il  s'agissait  de  malades  qui, 
ayant  survécu  pendant  longtemps  à  une  luxation  non  réduite,  avaient 
continué  à  marcher  sur  leur  pied  blessé,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  sa- 
voir si  le  déplacement  observé  n'était  pas  en  partie  consécutif. 
'  Ces  faits  n'ont  donc  aucune  valeur,  et  M.  Broca  pense  qu'avant  d'ad- 
mettre, et  surtout  de  décrire,  la  luxation  du  calcanéum,  il  faudra  at- 
tendre de  nouvelles  preuves. 

S II.  Luxations  sous-astragaliennes  totales.  Elles  ne  sont  pas  très- 
rares,  et ,  chose  singulière,  tandis  que  les  luxations  du  calcanéum,  qui 
cependant  n'existent  pas,  se  trouvent  décrites  partout,  les  luxations 
sous-astragaliennes  totales  n'ont  été  indiquées  avec  connaissance  de  cause 
que  par  un  petit  nombre  d'auteurs  (MM.  Nélaton,  Arnott,  Macdonai, 
Hancock)  ;  aucune  description  méthodique  n'en  a  encore  été  donnée. 

En  laissant  de  côté  toutes  les  observations  qui  ne  sont  pas  parfaite- 
ment démonstratives,  M.  Broca  a  rassemblé  vingt  faits  qui  ont  été  pu- 
bliés sous  le  titre  de  Luxation  de  l'astragale,  et  qui  cependant  se  rap- 
portent à  la  luxation  sous-astragalienne. 

La  luxation  sous-astragalienne  peut  se  faire  suivant  trois  directions 
différentes  :  en  arrière,  en  dedans  ou  en  dehors.  Ces  espèces  sont  éta- 
blies par  la  position  nouvelle  que  prend  le  calcanéum. 

1*  La  luxation  en  arriére  parait  n'avoir  été  observée  qu'une  seule 
féls;  mais  ce  fait,  observé  par  les  plus  habiles  chirurgiens  de  Dublin 
sur  un  célèbre  malade  qui  n'était  autre  que  le  professeur  Garmichael ,  de 
Dublin ,  est  accompagné  de  détails  précis  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  de  l'accident  :  la  saillie  du  talon  était  allongée,  le  dos  du 
pied  était  raccourci;  le  tibia,  le  péronéet  l'astragale,  unis  ensemble, 
s'étaient  rapprochés  des  orteils,  et  la  tête  de  l'astragale  reposait  sur  la 
face  dorsale  du  scapbolde  et  des  deux  premiers  cunéiformes.  Ces  deux 
phénomènes  ressemblaient  beaucoup  à  ceux  qu\caT^c\.^v\%^TLV.\^\\nÀ- 
tlon  du piedea  arrière',  mais  la  présence ,  sur  \e  àoa 4\x  ^vs-à. ,  ^xiafc  vmc- 
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menr  ossetue,  arrondie,  consliiaée  par  la  tète  de  l'astragale,  panil 
d'établir  le  diagaostic  avec  certitade. 

2*  Les  luxalioiu  soiu-astragaliennes  latérales  soDt  beaucoup  plm 
communes;  elles  ont  lieu  en  dedans  et  eu  dehors  :  dans  le  premier  cm, 
le  catcanéum  se  porte  en  dedans ,  et  l'astragale  fait  saillie  en  dehors  ;  lin- 
verse  i  lieu  dans  U  luxation  en  dehors. 

La  luxation  laiérale  externe  est  la  plus  fréqueate(12  fois  sur  18). 

Les  causes  de  ces  luxations  sont  tantôt  directes,  tantôt  indirecte* : 
dans  le  premier  cas,  le  mécanisme  n'est  soumis  â  aucune  r^le ,  et  varie 
avec  la  nature  de  l'accident;  lorsque  la  cause  est  indirecte,  le  déplace- 
ment résulte  presque  toujours  d'un  mouvement  forcé  d'adduction  ou 
d'abduction  joint  au  poids  du  corps  pendant  une  chule,  La  luxation  en 
dehors  se  produit  en  général  dans  l'abduction  forcée;  c'est  dans  l'addoc- 
tioD  forcée,  au  contraire,  que  se  produit  la  luxation  en  dedans. 

Les  ligaments  rompus  dans  ces  luxations  sont  :  1°  le  ligament  inter- 
osseux astragale -cal  oanéen  ;  cette  rupture  est  constante ,  elle  peut  n'être 
que  partielle,  et  alors  ce  sont  toujours  les  fibres  les  plus  externes  ç(ui ré- 
sistent; 2°  le  ligament  péronéo-calcanéeo  dans  la  luxation  en  dehors,  le 
liment  libio-calcanéen  dans  la  luxation  en  dedans ,  et  souvent  même 
ces  deux  ligaments  A  la  fois. 

Les  tendons,  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  la  pean,  subissent  des  tiraille- 
ments  considérables  et  sont  souvent  déchirés;  ces  lésions  ont  toujonn 
lien  au  niveau  de  la  lëte  de  l'astragale. 

.  Dans  la  luxation  en  iledant,  la  lËte  de  l'astragale  fait  saillie  sur  U 
partie  externe  du  dos  du  pied,  en  dehors  des  tendons  des  exlenseurs  et 
.des  vaisseaux  tibisux  antérieurs.  Lorsqu'il  y  a  nue  plaie ,  elle  est  située  i 
ce  niveau  ;  les  tendons  extenseurs  sont  ou  refoulés  en  dedans  ou  rom- 
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astragalieDnes.  Un  i»eu  moins  graves  que  les  luxations  proprement  dites 
de  l'astragale,  elles  se  prêtent  plus  souvent  à  la  réduction,  mais  elles 
sont  parfois  irréductibles.  En  pareil  cas ,  s'il  y  a  une  plaie ,  l'extraction 
de  l'astragale  est  indiquée;  sinon  il  vaut  mieux  attendre  et  surveiller  le 
développement  des  accidents. 

— M.  le  D'Lebert  lit  (séances  du  24  novembre  et  suivantes)  un  travail 
intitulé  Recherches  sur  les  tumeurs  fibroplastiqueSy  dont  voici  le 
résumé  communiqué  par  l'auteur. 

f*  Les  tumeurs  fibroplastiques  sont  constituées  par  un  tissu  cellulaire 
de  nouvelle  formation,  semblable  à  celui  de  la  vie  embryonale.  Le  tissu 
fibroplastique  peut  avoir  une  origine  inflammatoire,  être  la  base  d'un 
travail  bypertrophique ,  ou  se  former  tout  à  fait  spontanément. 

2*  Les  tumeurs  fibroplastiques  se  composent  d'un  tissu  mou,  lobule, 
d'un  jaune  rosé,  ou  d'un  tissu  plus  ferme,  plus  pâle,  plus  homogène,  ou 
enfin  du  mélange  d'un  tissu  gélatiniforme  avec  ces  deux  formes.  Le 
siège  de  ces  tumeurs  est  dans  la  peau ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutané, 
dans  la  profondeur  des  membres ,  de  la  cuisse  surtout ,  dans  les  os,  et  ici 
de  préférence,  dans  les  maxillaires ,  et  enfin  dans  les  membranes  du  cer- 
veau. 

3^  Les  tumeurs  fibroplastiques  des  animaux  domestiques  offrent  les 
mêmes  caractères  que  chez  l'homme. 

4°  Le  tissu  fibroplastique  d'origine  inflammatoire  offre  une  disposi- 
tion marquée  à  la  transformation  fibreuse  ;  il  se  rencontre  de  préférence 
dan^  les  phlegmasies  prolongées,  dont  il  est  à  la  fois  le  soutien  et  le  pro- 
duit. 

5^  La  forme  des  tumeurs  fibroplastiques  est  lisse  ou  lobulée,  ronde  ou 
aplatie,  selon  le  siège,  et  elle  affecte,  dans  les  cas  d'hypertrophie,  l'as- 
pect de  l'organe  malade  ;  elles  sont  généralement  libres  et  bien  circon- 
scrites ,  mais  sessiles  et  affectant  la  forme  d'excroissances,  si  elles  pro- 
viennent de  l'os. 

6»  Ces  tumeurs  peuvent  devenir  très-volumineuses  et  dans  les  organes 
glandulaires  et  sur  le  trajet  des  membres,  surtout  lorsqu'elles  renferment 
beaucoup  de  tissu  gélaiioiforme  ;  elles  sont  ordinairement  entourées 
d'une  enveloppe  fibrocelluleuse;  sur  une  coupe  fraîche,  on  n'obtient  en 
général  qu'un  suc  clair  transparent  ;  celui-ci  cependant  est  trouble  lors- 
que des  grumeaux ,  des  petits  lobules  entiers,  se  trouvent  suspendus  en 
luL  Outre  les  éléments  cités  plus  haut,  on  y  rencontre  quelquefois  un 
tissa  d'unjaunepâleet  tout  à  fait  terne;  d'autres  fois  des  concrétions 
calcaires,  et  enfin  des  réseaux  osseux  lorsque  le  mal  provient  du  pé« 
rioste. 

7*  An  microscope ,  on  trouve  des  cellules  à  petits  noyaux  ronds  ou 
ovoïdes,  et  toutes  les  formes  intermédiaires  entre  la  cellule  et  la  fibre, 
sorioQt  beaucoup  de  corps  fusiformes  étroits;  les  nucléoles  sont  toujours 
trê»-petiis.  On  y  rencontre  aussi  de  grandes  cellules  mères ^  âi  clq^^mv 
malnpkf,  earoalé$  qaelqutîoh  de  fuseaux  el  con&UvuaiiV  ^\^\^\fiii^^^w» 
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8*  Par  rapport  aux  tissas  voisins,  les  tnmeorft 
comporteDt  comme  les  tumeurs  fibreuses,  les  compriraaat  mabata 
nbiiiloaDt  polot  i  eux  ;  UDdis  que  le  tissu  cancéreux  esl  ordiaiireoMrf 
une  véritable  substilution.  Leurs  phases  de  dévelappement  pondUeiMt 
les  suivants  :  àépùl  local ,  accrsissement  lent  et  ensuite  plut  rapidei  M 
phlegmasique ,  des  hémorrbagies,  une  calciBcation  partielle,  le  rtnl- 
lissement ,  la  formalion  de  kystes ,  une  ossification  partielle,  TiilGtate 
et  enfin,  dans  des  cas  rares,  ta  gangrène. 

9°  Les  denx  sexes  y  sont  également  trft-diaposét.  Se  renoonlmt) 
tout  âge .  leur  plus  grande  fréquence  est  cependant  de  treole-einq  I  c^ 
qnante  ans. 

10° .La  récidive , après  l'opération, a  surtout  lien  dans  let.tamen 
antogËnes  et  n'a  point  été  observée  dans  l'byperirophie  fibroplattîqoa! 
elle  n'a  point  lieu,  comme  pour  le  cancer,  dans  divers  points  éltugàéi; 
elle  est  souvenl  causée  par  une  opération  incomplète.  Malgré  lenrofU 
niâtreté  quelquefois  bien  grande  à  revenir  sur  place,  elles  laissent  II 
santé  générale  inlacte.  Dans  des  cas  rares  enfiu,  il  se  développe  ose  v^ 
ritable  diaifaèse  fibroplaxiique ,  fait  qui  s'observe  dn  reste  égalemtat 
pour  les  tumeurs  fibreuses,  graisseuses,  névrDmaieuses,mélaD>ques, etc. 

11°  L'uniciié  et  la  nature  locale  des  tumeurs  fi bro plastiques  comm 
rËgle  a  été  confirmée,  outre  les  autres  preuves  apportées  par  26  ante- 
psies  complètes  que  nous  possédons,  bien  que  dans  la  plupart  de  ces  faits 
la  maladie  était  arrivée  à  son  terme  naturel.  Nous  possédons  de  ploi  in 
bon  nombre  de  faits  d'une  guérison  complète  et  durable  après  l'opéra- 
tion ,  tandis  que  noas  n'en  connaissons  point  pour  le  Véritable  cancer. 

12°  La  durée  est  bien  autrement  chronique  que  pour  les  a 
cancéreuses ,  et  à  part  quelques  cas  à  marche  plus  rapide,  elle  i 
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Un  mat  local  pea  m  point  disposé  aux  récidives  ;  elle  ne  peut  deyenir 
grave  que  par  son  siège,  son  étendue  et  une  vaste  ulcération.  La  kélolde 
est  également  un  mal  peu  grave ,  malgré  son  opiniâtreté  à  récidiver  sur 
place  après  les  opérations.  Les  tumeurs  fibroplastiques  d'origine  spon- 
tanée  tendent  surtout  aux  récidives  sur  place,  lorsqu'elles  siègent  à  la 
SDperficlè  du  corps ,  sous  la  peau  et  dans  les  os.  La  possibilité  de  Tinfec* 
tion  générale  doit  être  présente  à  l'esprit  du  chirurgien,  mais  comme  une 
éventualité  et  non  comme  un  fait  probable.  Les  tumeurs  fibroplasti« 
ques  des  méninge  enfin  tuent  par  le  cerveau ,  tout  en  restant  un  mal 
local. 

.  15«  Le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  commencer  par  l'usage  pro* 
longé  des  préparations  iodurées ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  origine  syphili- 
tique ou  d'un  mal  simplement  hypertrophique  ;  l'extirpation  par  le  bis* 
touri,  lorsqu'il  faut  pratiquer  une  opération,  est  la  règle.  Les  caustiques 
énergiques  sont  à  tenter  contre  les  tumeurs  superficielles  de  petites  di- 
mensions. 

Il  faut  toujours  pratiquer  les  opérations  très-largement  dans  ces  cas , 
soit  que  l'on  opère  dans  les  parties  molles,  soit  que  l'on  ait  affaire  à  des 
tumeurs  provenant  d'un  os.  L'amputation  est  nécessaire  dans  les  tu- 
meurs profondes  des  membres  qui  envoient  des  prolongements  dans  des 
parties  difficiles  à  disséquer. 

L'autoplastie,  dans  les  opérations  d'une  étendue  moyenne  et  à  siège 
superficiel,  doit  trouver  une  large  application  pour  substituer  des  parties 
complètement  saines  à  des  cicatrices  disposées  à  donner  lieu  aux  réci- 
dives. L'application  énergique  du  fer  incandescent  est  nécessaire  là  oft 
des  tuâfieurs  superficielles  sont  trop  étendues  pour  permettre  aucune  ré- 
paration autoplastique. 

Un  traitement  ioduré  enfin  serait  à  tenter,  après  les  opérations» 
comme  moyen  prophylactique  des  récidives  et  de  l'infection  générale. 

—M.  Giraldès  (séance  du  1*'  décembre)  lit  un  mémoire  ^ur  les  kystes 
muqueux  du  sinus  maxillaire.  Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties, 
l'une  anatomique,  l'autre  anatomo- pathologique.  Dans  la  première, 
l'auteur  insiste  sur  quelques  points  mal  connus  de  l'anatomie  du  sinus 
maxillaire.  Il  fait  voir  d'abord  que  i'ouvertnre  de  ce  sinus  n'offre  point 
de  variétés  de  position  et  de  nombre,  mais  qu'on  la  trouve  toujours  au 
fond  de  l'infundibulum  où  s'ouvrent  aussi  les  celluUes  etbmoïdales  anté- 
rieures et  le  sinus  frontal.Quand  on  constate  une  ouverture  au  milieu  du 
méat  moyen,  celle-ci  n'est  que  le  résultat  d'un  travail  pathologique.  La 
muqueuse  du  sinus  contient,  suivant  M.  Giraldès,  des  follicules  muci« 
pares  nombreux,  qu'il  décrit  avec  soin. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  des  études  anatomo-pa- 
thologiques  sur  certains  kystes  muqueux  du  sinus.  Ces  kystes ,  qu'on 
rencontre  fréquemment,  paraissent  dus  à  la  dilatation  des  organes  folli- 
culaires et  ils  peuvent  acquérir  un  volume  tel  (\u'\U  vt\xvv^\^^\i\.Vt%v\^\>Si« 
Lorsque  ces  tumeurs  arrivent  â  ce  poinl ,  surioul  &v  t\V^  ^uvm^)^^A\^fi&  ^\^ 


1Q8 

lini»  nt  dilaté  en  totalité  ou  en  partie  ;  cette  dilatation  est  accompaBoét 
d'amincissement  des  parois.  Soumettant  A  un  examen  critique  les  bits 
d'hfdroplsie  du  sious  maxillaire,  M.  Giraldès  est  conduit  à  admettre  q« 
ces  hydropisies  ne  sont  que  de  véritabies  kystes  muqueui. 

Une  longue  discussion,  dans  laquelle  l'existence  de  l'hydropisie  du  sinu 
a  tour  à  tour  étéafBrméeet  mise  en  doute,  suit  la  lecture  de  ce  travaiL 
H  — M.  te  D^  Verueuil  communique  (sëance  du  8  ddcembre)  un  Ikit  d'/i/b 
dropisie  vraie  du  tiniis  maxillaire,  constaté  sur  le  cadavre  d'un  jeune 
bomme  de  25  ans  environ.  Le  sinus  du  cAlé  gauche  est  complètement 
rempli  par  un  mucus  visqueux,  trÈs-ienace,  très-adhérent  à  la  mu- 
queuse; ce  liquide,  d'un  gris  sale,  est  transparent,  sans  mélange  de  pus; 
le  microscope  y  fait  découvrir  quelques  cellules  d'épitbélium  cylindrique 
perdues  au  milien  du  mucus  amorphe.  Les  cils  vibratiles  n'en  sont  plu 
apercevables.  La  muqueuse  est  assez  fortement  injectée ,  on  y  voit  des  ar^ 
liDrisations  vasculaires  bien  dessinées  ;  néanmoins  l'épaisseur  totale  de 
cette  membrane  n'est  point  augmeotée,et  l'on  n'observe  à  sa  face  interne 
aucnne  production  insolite ,  aucune  végétation ,  mais  seulement  la  saillie 
presque  microscopique  de  trois  ou  quatre  petits  kystes  folliculaires  du 
volume  d'une  tète  d'épingle  ;  par  sa  face  externe,  la  muqueuse  du  sinu 
adhère  faiblement;  il  est  très-facile  de  la  séparer  de  la  paroi  osseuse,  qui, 
après  cette  ablation, reste  recouverte  d'une  mince  coucbe  périosliqoe. . 
L'orifice  du  sinus  maxillaire  se  retrouve  aisément ,  non  pas  dans  le  point 
où  le  décrivent  les  auteurs,  mais  bien  à  la  partie  antérieure  et  supérieure, 
immédiatement  derrière  le  canal  nasal,  là  ofi  M.  Giraidès  a  démontré 
qu'il  s'ouvrait  presque  constamment.  La  cavité  du  sinus  n'est  point 
agrandie,  les  os  ne  sont  ni  distendus  ni  ramollis;  cependant,  vers  la 
partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire ,  l'os  est  ramolli  et  rouge  tmit 
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VARIÉTÉS. 
La  Facnlté  de  Médedne  de  Strailxmrg.—  Remèdes  lecrets.  —  Nourdlei, 

C'était  une  heureuse  idée  de  rapprocher  des  frontières  les  Facultés  de 
médecine  instituées  dans  nos  départements  :  tandis  que  les  provinces  du 
centre  représentent  presque  exclusivement  l'esprit  du  pays  lui-même, 
celles  qui  s'en  éloignent  empruntent  un  peu  des  habitudes  de  Téiranger, 
et  se  ressentent  des  relations  d'un  utile  voisinage.  Si  Montpellier,  par 
suite  de  circonstances  diverses  que  nous  aurons  à  relever,  s'est  maintenu 
dans  son  isolement,  il  n'en  est  pas  de  même  de  Strasbourg,  que  des 
liens  intimes  unissaient  depuis.longtemps  à  l'Allemagne. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt,  pour  apprécier  les  tendances  qui  se  sont  suc- 
cédées à  Strasbourg,  de  reprendre  l'histoire  de  ses  antécédents.  Les  insti- 
tutions scientifiques  sont  comme  les  familles  que  noblesse  oblige,  elles 
ont  leur  généalogie,  et  c'est  pour  elles  un  légitime  orgueil  de  se  glorifier 
de  leur  passé.  Sous  ce  rapport,  la  Faculté  de  Strasbourg  a  de  nobles 
origines  :  dès  1566,  l'empereur  Maximilien  II  créait  dans  la  capitale  de 
l'Alsace  une  académie,  en  considération, disait  le  rescrit  impérial,  des 
services  rendus  par  le  gymnase, d'où  sont  sortis,  ui  ex  equo  irojano, 
tant  d'hommes  célèbres  dans  les  lettres,  les  sciences,  les  arts  libéraux.  La 
médecine  y  devait  être  enseignée  par  deux  professeurs  ordinaires  :  l'un 
pour  la  pratique,  l'autre  pour  la  théorie.  Conformément  à  l'organisation 
des  universités  allemandes,  le  magistrat  était  chargé  de  veiller  aux  in- 
térêts et  à  la  bonne  direction  de  Técole.  Bien  que  depuis  lors  les  institu- 
tions politiques  aient  enlevé  à  Tautorité  locale  le  privilège  dont  elle 
jouissait  au  16^  siècle,  l'administration  municipale  n'en  a  pas  moins 
gardé  la  tradition ,  et  c'est  une  justice  à  lui  rendre ,  qu'aujourd'hui  en- 
core elle  encourage,  par  tous  les  moyens  dont  elle  dispose,  les  progrès 
des  études. 

L'Académie  continuait  à  prospérer,  et  dans  un  relevé  fait  quinze  ans 
après  l'installation,  on  voit  qu'elle  était  fréquentée  par  3  princes,  24 
comtes,  et  200  gentilshommes.  L'empereur  Ferdinand  UI,  voulant  don- 
ner à  la  ville  un  plus  grand  témoignage  de  faveur,  érigea  en  1621 
l'Académie  en  université ,  lui  donnant  ainsi  le  droit  de  créer  des  licen- 
ciés et  des  docteurs  en  toutes  Facultés.  En  même  temps,  le  nombre  des 
professeurs  fut  porté  i  trois  par  l'adjonction  d'un  professeur  qui  cumu- 
lait l'enseignement  de  la  botanique  et  de  l'anatomie. 

Lorsque  le  traité  de  1681  réunit  l'Alsace  à  la  France,  la  ville,  en  ces- 
sant d'être  allemande,  resta  munie  de  ses  privilèges  universitaires.  A 
partir  de  cette  époque,  l'instruction  médicale  entra  dans  une  ère  nou- 
velle, en  même  temps  que  les  diverses  branches  des  arts  et  des  belles- 
lettres,  sauf  la  théologie,  semblaient  décroître.  L'aLti^VAt[v\^.t^v>N^\V 
été  depuis  l'origine  easeigaée  avec  succès,  ret^ul  uut  ^Vw^  ^cxiv^^  Vav\raX- 
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•ÎOD.  Dès  1618,  Strasbouîg,  qui  avait  eu  l'bonneur  de  doter  rAIIemaipie 
de  soQ  premier  manuel  d'anatotnie  et  de.  cbirurgie ,  comptait  parmi  sa 
dËves  des  hommes  devenus  illustres,  comme  Wepftfr  et  Brunner,  qui 
tou»  dcaz  titudiaieut  sous  Salzmana.  Plus  tard,  les  frtrat  Heckel  et 
Hetzger  y  viorent  profiter  des  teçous  de  Lobstein.  Des  noms  aussi  con- 
nu* que  ceux  de  Latilh  et  de  Lobstein,  succeasivemeat  iliva  et  [>rohi> 
Hsn,  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelés. 

Bd  1737,  la  Tille  de  Strasbourg  déUcba  de  l'bApital  civil  qnelqoei 
nllei  dettinéei  &  recevoir  les  femmes  en  couches;  le  nombre  dea  IMi 
Cuit  de  80  ;  non-stulement  les  fenumes  eoceinles  y  devaient  recevw  Im 
■oins  et  Bubir  les  opérationi  que  réclamait  leur  état,  mais  une  cliniqw 
obstétricale  était  instituée  t  c'était  la  première  fois  qu'on  orgaobalt  prèl 
d'une  Faculté  de  médecine  un  semblable  enseignement  ofUciel  :  ama 
Scblegel  appela-t-il ,  avec  raison,  Strasbourg  la  mère  commune  ia 
hospices  d'accouchée».  La  clinique  médicale  fiit  établie,  ven  la 
même  époque,  conformément  aux  principes  que  Boerhaave  avait  poiA 
Tingt  ans  auparavant,  en  donnant  le  premier  en  Europe  l'exemple  d'oi 
enseignement  régulier  au  liL  du  malade.  Malgré  ces  facilités,  la  méde- 
cine proprement  dite  prospérait  peu  â  Strasbourg,  et  dans  la  longnC 
liste  des  professeurs,  â  peine  en  trouverait-on  an,  depuis  l'origine  jas- 
ma'k  la  révolution  de  89,  dont  le  nom  ait  gardé  quelque  célébrité. 

La  BéTolution  laspendit  momentanément  renseignement  médical  I 
Slrasbonrg  ;  en  1794 ,  il  éiait  rétabli ,  et  la  Faculté  recevait  en  1801,  et 
même  temps  que  celles  de  Paris  et  de  Montpellier,  une  nouvelle  lostita» 
tton.  La  période  la  moins  brillante  de  t'bîstoire  de  la  Faculté  de  Stra^ 
boiir^  s'écoula  pendant  les  années  qui  suivirent  de  près  sa  réinsiallatloa. 
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abandoim^s  à  chacun;  bientôt  il  s'établit,  par  la  force  même  des  choses, 
une  sorte  de  collège  au^essous  de  la  Faculté;  des  maîtres  particuliers 
se  chargent  des  notions  secondaires,  des  répétitions  s'organisent,  les  étu- 
diants se  réunissent  sous  le  contrôle  d'un  ami  plus  expérimenté.  Je  n'ai 
pas  à  rechercher  s'il  est  bon  qu'il  en  soit  ainsi  et  jusqu'à  quel  point  les 
avantages  d'un  enseignement  supérieur  compensent  l'absence  d'ensei- 
gnement élémentaire  officiel.  A  Strasbourg ,  bien  mieux  qu'à  Montpel- 
lier,  on  a  compris  que  les  Facultés  de  province  ne  pouvaient  ainsi  aban- 
donner aux  élèves  la  dbposition  de  leur  temps  et  le  choix  des  moyens 
d'éludé.  Les  professeurs, moins  absorbés  par  les  exigeances  d'une  grande 
ville,  peuvent  rester  dans  un  contact  intime  avec  des  élèves  moins  nom- 
breux :  aussi,  et  c'est  pour  la  Faculté  de  Strasbourg  un  honneur  et  un 
profit,  des  cliniques  spéciales  ont  été  organisées;  les  maîtres  chargés 
d'un  cours  théorique  ont  bien  voulu  se  charger,  en  dehors  de  leurs  occu- 
pations obligées,  de  diriger  les  étudiants  au  lit  du  malade;  sur  14  pro- 
fesseurs aujourd'hui  en  exercice ,  9  se  sont  mis  à  la  tête  d'un  service  cli- 
nique. L'administration  hospitalière  )  bientôt  convaincue  par  une  courte 
expérience,  s'est  associée  avec  cœur  aux  efforts  de  la  Faculté;  elle  a  ré- 
servé des  salles  spéciales  pour  le»  maladies  des  enfants,  comme  elle  en 
avait  ouvert  pour  les  femmes  en  couches  et  les  maladies  de  la  peau  ;  les 
affections  syphiliiiques  ont  fourni  d'utiles  éléments  à  l'observation ,  au 
lieu  d'être  interdites  par  un  scrupule  regrettable.  Les  salles  de  clinique  » 
d'abord  reléguées  au  fond  d'une  cour  comme  un  accessoire  incommode  y 
ont  occupé  le  bâtiment  principal,  et  les  balades,  loin  de  redouter  l'af- 
fluence  des  élèves,  ont  fini  par  la  rechercher.  Ainsi ,  tandis  qu'en  1830, 
613  malades  seulement  avaient  été  admis  dans  les  salles  des  diverses  cli- 
niques pendant  le  cours  de  l'année,  en  1842,  on  en  comptait  1525,  en 
1844, 1944.  On  verra,  par  le  rapport  du  doyejQ,  dans  quelle  proportion 
ce  nombre  s'est  accru  depuis  lors. 

Une  fois  sur  la  voie  des  améliorations,  il  fsst  heureusement  difficile  de 
•Prêter  à  moitié  chemin  :  l'hôpital ,  étant  devenu  l'annexe  de  la  Fa- 
culté, a  fini  par  réunir  tous  les  moyens  d'instruction  qu'exige  la  méde- 
cine moderne  ;  un  laboratoire  a  été  annexé  à  la  pharmacie  pour  les  re- 
cherches de  chimie  pathologique  ;  de  vastes  salles  consacrées  aux  dissec- 
tions viennent  d'être  construites  (1850),  et,  par  une  louable  prodigalité, 
elles  sont  éclairées,  le  soir,  au  gaz ,  de  manière  à  permettre  de  prolonger 
les  travaux. 

Pendant  que  des  institutions  si  bien  entendues  ajoutaient  à  la  prospé- 
rité de  la  Faculté,  les  collections  s'enrichissaient  de  pièces  anatomiques 
soigneusement  cataloguées,  et  on  s'efforçait  de  compléter  les  cabinets  où 
Lobstein  avait  déjà  puisé  tant  de  précieux  enseignements.  Il  fallait  ce- 
pendant renoncer  à  de  nouvelles  acquisitions.  Depuis  1850,  le  budget  de 
la  Faculté  de  Strasbourg  a  été  réduit  de  16,000  à  11,000  francs ,  la  bi- 
bliothèque a  dû  suspendre  tout  achat  de  livres ,  el  ^\  e^\.  ^V^v.  ^^  Osi^^fi^ 
avait  à  seprolooger,  ou  semi  contraint  de  revemt  ^  V  awXfcX^  ^xwlnvo». 
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règlemenl  qui  enjoignait  aux  professeurs  de  faire  don  à  la  bibliothèque 
d'uD  ouvrage  iinporiant  le  jour  de  leur  iDsiallation. 

Le  nombre  des  étudiaols  preoaat  inscriptioa  i  la  Faculté  a  suivi  des 
oicillalioni  assez  cousidérables  et  dont  on  irouvcraii  diFficilemeni  la  rai- 
son-Sans  compter  les  chirurgiens  militaires,  les  ëlËves  civils  ont  toujour» 
été  peu  nombreux  ;  on  en  jugera  en  jetant  les  yeux  sur  le  relevé  des  in> 
•criptions  délivrées  à  diverses  époques  :  en  1839,  on  en  comptait  348, 
prises  r^ulièrement;  en  1841,2âO;ea  1842,228.  C'est  en  considération 
de  la  proporiiOQ  plutôt  décroissante  du  chiffre  des  élèves  qu'on  élevi, 
en  1848,  l'étrange  prétention  de  déplacer  la  Faculté  pour  la  transférer  I 
Lyon.  Les  professeurs  rédigèrent  alors  un  mémoire  oA  ils  s'élevaient 
contre  le  transfërement ,  et  appuyaient  leur  réclamation  sur  des  motift 
Qu'il  serait  aujourd'hui  aaus  intérêt  de  reproduire. 

L'enseignement  médical  de  Strasbourg  est  actuellement  dam  des  con- 
ditions prospères  et  favorables-,  la  plupart  des  professeurs  ou  ont  acquit 
une  juste  réputation ,  ou  s'associent  au  mouvement  scieotitîque  ;  le  sa- 
vant et  respectable  doyen  ne  se  dément  pas  d'une  sollicitude  qu'encou- 
rage le  succès.  La  collection  des  thèses  de  Strasbourg  témoigne  de  sé- 
rieuses études.  La  Faculté  a  compris  d'ailleurs  combien  les  dissertations 
inaugurales  contribuaient  à  l'hoaneur  de  l'enseignement,  et,  n'ayant 
pas  d'autres  moyens  d'encouragement,  elle  décerne  chaque  année  nn 
prix  purement  honorifique  au  docteur  qui  a  présenté  et  soutenu  la  thiM 
la  plus  mériiauie.  C'est  un  exemple  qu'on  ne  saurait  trop  louer  et  un 
essai  qu'il  conviendrait  d'étendre.  Les  thèses  couronnées  dans  les  trois 
Facultés  de  France ,  réunies  et  publiées  aux  f^is  du  gouvernement ,  for- 
meraient ,  i  la  longue ,  un  des  recueils  les  plus  recherchés  et  les  plus  pr»- 
fitables  a  l'avancement  de  la  science. 
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193  pour  Tannée  1848-49,  dont  110  inscriptions  régulières. 
192         —         1849-50,  114  — 

223  —         1850-51,  118  — 

206         —         1851-52,  111  — 

«Il  n'avait  pas  dépassé  140  dans  les  qaatre  années  antérieures  à  cette 
série ,  il  était  même  tombé  à  110  dans  l'année  scolaire  1847-48.» 

Passant  à  Texamcn  des  ressources  dont  dispose  la  Faculté  pour  Ten- 
seigoemeut  pratique,  le  doyen  expose  le  mouvement  de  l'-amphithéàtre 
d'anatomie  et  des  cliniques  du  1^  novembre  1851  au  31  août  1852. 

«  Dans  cet  intervalle  de  dix  mois,  il  y  a  eu  395  décès  à  l'hôpital  civil , 
et  70  cadavres  apportés  à  la  morgue.  Sur  ce  nombre,  249  ont  été  ré- 
clamés pour  être  enterrés  aux  frais  des  familles.  Il  reste  216  cadavres,  et 
comme  les  élèves  s'associent  quatre  par  quatre,  chaque  section  a  pu  dis- 
poser d'environ  six  sujets.  —  Les  ressources  cliniques  sont  bien  plus 
grandes  :  les  diverses  cliniques  de  la  Facultés  renfermaient,  au  t^  no- 
vembre 1851,  une  population  de  368  malades.  En  supputant  le  mouve- 
ment d'entrée  dans  ces  services  pendant  les  dix  mois  de  l'année  scolaire, 
nous  trouvons  3,263  malades  ayant  servi  aux  études  cliniques  d'environ 
150  élèves. 

«Les  examens  de  fia  d'année  donnent  la  mesure  du  travail  ;  ce  mode 
de  constatation  de  la  force  des  études  a  commencé  à  être  appliqué  en 
1849  :  à  cette  époque,  on  fut  obligé  d'ajourner  40  pour  100  de  candidats  ; 
l'année  suivante,  le  déchet  n'était  plus  que  de  22  pour  100;  cette  année,  il 
n'est  que  de  11.  Nous  avons  le  même  progrès  à  signaler  pour  les  examens 
de  grade  :  la  moyenne  des  ajournements ,  prise  .sur  les  treize  dernières 
années,  était  de  11  pour  100;  elle  est  seulement  de  5  pour  100  pour  l'an- 
née scolaire  qui  vient  de  finir.»  G.  Làsègub. 

—  M.  Soubeiran  vient  de  lire  devant  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
nn  remarquable  discours  sur  les  remèdes  secrets  autorisés  par  le 
gow/emement.  11  s'est  livré  à  un  examen  rigoureux  de  la  législation 
qui  régit  la  vente  de  ces  remèdes ,  et ,  recherchant  l'origine  souvent 
frauduleuse  de  ceux  que  la  loi  autorise ,  il  a  montré ,  avec  une  in- 
flexible logique ,  combien  cette  autorisation  sauvegardait  peu  la  santé 
publique.  On  lira  avec  intérêt  des  détails  curieux  sur  la  généalogie 
des  pilules  de  Belloste,  des  biscuits  d'Ollivier,  et  de  ce  fameux  Rob ,  qui , 
pendant  quelque  temps,  a  faillies  beaux  jours  d'une  certaine  acadé- 
inie.  On  sera  peut-être  étonné  d'apprendre  que  les  inventeurs  de  cette 
dernière  drogue  refusèrent  d'y  attacher  leur  nom,  et  que  celui  de 
Laffecteur  fut  acheté  à  l'homme  qui  le  portait,  employé  au  ministère 
de  la  guerre ,  et  dont  la  position  pouvait  sans  doute  aider  à  la  déli- 
Trance  de  l'autorisation.  Nous  ne  pouvons  suivrel'honorable  M.  Soubeiran 
dans  ce  dédale  de  faits  honteux;  nuit,  ai  terminant, nous  dirons  avec 
lui  que  la  législation  des  remèdes  aeertu  doit  retourner  en  arrière  et 
revenir  au  décret  du  8  àotc'  S  dan  toute  sa  rigueur 

Il  faut  : 
L 


1°  Obliger  ceux  qui  ont  des  autorisationi  k  les  sgupiettre  à  unnouvd 
csamen ,  et  confier  cet  exaoïei)  i  des  hommes  qui ,  par  leurt  fonc- 
tions, offreut  toute  garautie  desavoir,  d$  maturilëj  d'indépendance  et 
de  dësintéressemeat  ; 

2°  Laisser  à  cette  commissioa  le  soin  de  décider  s'il  y  a  réellemeot 
découverte  utile ,  d'en  fixer  le  prix ,  et  de  déclarer  si  elle  doit  Ctre 
publiée  pour  cauie  d'utilité  publiqne  ; 

3"  Ne  pis  accorder  d'autorisation  de  vendre. 

~-  La  Gazette  métUcalê  deSlrtubourg  donne  le  résultat  de*  examm 
faits  par  le  jur;  médical,  durant  la  session  de  1852,  dans  la  cireon- 
scriplion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  comprend  dix- 
sçpt  départements.  Les  examens  ont  eu  lieu  à  Colmar,  BesaufoD, 
Lynn  ,  Meiï  et  Châlant. 

Officiers  de  santé  examinés,    33  :  reçus,    16;  ajournés,  17. 
Pharmaciens  —  «        —      28         —       16. 

-,         160  '     —     ISl  —         9. 


—  Depuis  trois  ans,  le  nombre  d'élèves  en  médecine  a  considérable- 
ment augmenté  dans  la  Faculté  de  Paris.  Les  chiffres  suivants  trtt- 
duisent  assez  cette  augmentation,  qu'il  est  sans  doute  facile  d'expliquer 
par  le  grand  nombre  de  jeunes  gens  qui  viennent  prendre  leurs  grades 
dans  noire  Faculté.  Leis  dépenses  considérables  qu'exigent  dans  certain) 
pays  voisins  les  études  médicales  amènent  k  Paris  beaucoup  d'éta- 
dianU  étrangers,  qui  envahissent  les  écoles  de  dissection,  peut-ëtrcuopen 
au  détriment  de  nos  compalrioles. 

ISjO,  S79  iosciiinions. 18j7,    8^9  inscriptions. 
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«1  secrétaire  de  la  Société,  M.  G.  Gallo,  à  Turin ^  avant  la  fin  du  mois 
de  janvier  1864. 

De  son  côté ,  le  ministre  de  Fintérieur  du  gouvernement  sarde  vient 
de  fonder  un  prix  de  600  fr,,  qui  sera  décerné  par  TAcademie  mé- 
dico-chirurgicale de  Turin  au  meilleur  mémoire  sur  les  questions  sui^ 
vantes  ; 

V  Ipdiquer  quelles  sont  les  altérations  les  plus  communes  des  vins,  et 
les  moyens  les  plus  faciles  et  les  plus  efficaces  pour  les  prévenir  et  les 
corriger; 

2^  Spécifier  les  principales  sophistications  ou  adultérations,  et  faire 
connaître  les  moyens  les  plus  convenables  pour  les  découvrir; 

3**  Indiquer  les  falsificaticfns  de  tous  genres,  et  spicialemept  celles  qui 
sont  préjudiciables  à  la  santé,  avec  les  moyens  de  les  reconnaître; 

4°  Faire  connaître,  en  indiquant  les  principaux  signes  ou  symptômes, 
les  effets  nuisibles  surTéconomie  animale  des  vin^  altérés,  adultérés 
et  falsifiés  »  et  proposer  les  premiers  et  les  plus  faciles  secours  à  Taide 
desquels  on  peut  y  remédier. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  18  décembre  1852,  M.  le  professeur 
Trousseau  est  transféré  de  la  cbairis  i^  thérapeutique  à  la  chaire  de  cli- 
nique médicale,  vacapte  à  1^  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  L'Académie  de  médecine  vient  de  constituer  son  bureau  pour  Tan- 
née 1853;  M.  le  professeur  Bérard  est  élu  président ,  M.  Nacquart  vice- 
président. 
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Par  un  index  bibliograf^ique  qui  ne  s'étendra  qu'à  certaines  grandes 
publications ,  nous  ferons  connaître  le  titre  des  principaux  travaux  con- 
tenus dans  ces  recueils.  Cette  indication  sommaire  nous  a  paru  utile 
pour  ne  laisser  dans  l'ombre  aucun  travail  qui  pût  intéresser  ceux  qui 
suivent  avec  nous  le  mouvement  scientifique. 

Gut's  so^xtju^  repobt$,2^  série,  vol.  in*^^,  1^  partie;  Londres, 

1852. 

Ce  fascicule  contient  les  travaux  suivants  : 
1°  Cas  de  pneumothorax  avec  remarques  ;  par  le  D*"  H.  Hughes. 

29  pages. 
2**  Cas  extraits  des  registres  de  Petersham  house  et  de  la  Charité  ; 

par  John  C.-W.  Lev^r.  29  pages. 
3*  Siqr  le  pouls  \  par  G.-H.B^rlow.  10  pag. 


1 16  lA'DEX  lilBLIOiCItAPUIQCG. 

4"  Polype  intra-utérin  de  grand  volume  développé  pendant  la  grot' 
sesse;  par  le  [F  Oldfiam.  9pag. 

5°  Cas  d'ophthalmie ;  par  Joha  P.  France.  3  p. 

ff*  Nouveau  rapport  sur  la  nature  de  l'éleclricUé  comme  agent  thé- 
rapeutique; par  William  Gull,  64  pag. 

7"  Tumeur  partàénogênéligue  attacfiée  au  tissa  musculaire  da  ven- 
tricule gauche  du  cœur  d'un  mouton;  par  William  Gull-,  avec  fl^ 
2pag. 

8"  Fitiligo  plana'et  luberosa  ;  par  W.  Gull.,  avec  Bg.  2  pag. 

9°  Quelques  remarques  sur  une  maladie  folliculaire  spéciale;  pir 
Edouard  Cock ,  avec  8  planches.  9  pag. 

10"  Observations  d'obsiructionlintestinale  traitée  par  l'opération, 
avec  des  remarques;  par  J.  Hiitoo  ,  et  2  planches.  20  pag. 

Jouhral  db  Phagdb  {Vierteljahrsahrift,  etc.),  1852. 

1.  Sucbanek,  Compte  rendu  du  service  de  ff^aller  pour  les  sxphilUi- 
gués  à  l'hôpital  général. 

Dittrich,  Myocardite. 

Streubel ,  De  l'invagination  dans  les  hernies  inguinales. 

Kiichen  mets  ter,  Transformation  des  cysticerques  en  ttenia. 

SpcDgler,  Injections  iodées. 

Pnrkinje ,  De  la  physiologie  ;  sa  méthode ,  ses  applications. 

2.  RrackmîiWer,  Sur  la  rage. 

Hirscii ,  Les  typhus  dans  les  temps  modernes. 
Hamburger,  Rapport  des  scrofules  avec  la  tuderculisalion. 
Schmatz,  Statistique  de  700  maladies  de  l'oreille. 
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V urine  dans  les  arts»  ammoniaque^  muriale  d'ammoniaque,  usage 

agricole. 
Brierre  de  Boismont ,  Interdiction  des  aliénés. 
Or  fi  la ,  Empoisonnement  par  l'acide  tartrique. 
Boudin,  De  la  circulation  de  l'eau  considérée  comme  moyen  de 

chauffage  et  de  ventilation  ;  système  Duvoir. 
Trébuchet ,  Note  sur  l'organisation  du  conseil  d'hygiène  et  de  salu^ 

brité. 
Chevallier,  Sur  la  fabrication  du  blanc  de  céruse ,  usine  de  Lille. 
Joire,  Statistique  de  l'asile  d'aliénés  de  Lommelet  (Nord)  (continué 

dans  le  t.  XLVIII). 
Chevallier,  Lassaigne  et  Tardieu ,  Bapport  sur  des  accidents  détermi-- 

nés  par  une  farine  mêlée  de  nielle  ;  mort  d'une  femme  et  de  son 

enfant. 
Boileau  de  Castetnau ,  De  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  l'aliéna- 
'    tion ,  étude  médico-légale. 
Chevallier,  Cas  d'empoisonnement  par  P arsenic. 
Regnauld ,  Cas  d empoisonnement  par  les  vapeurs  d'acide  çyanhy- 

drique. 

Annales  d'oYciÂi^e  publique  et  db  médecine  légale  ,  tome  XLVllI  ;  1852. 

Chevallier,  Sur  la  santé  des  ouvriers  qui  fabriquent  le  sulfate  de  qui' 
nine,  maladie  cutanée  spéciale. 

Boudin ,  2®  mémoire  sur  la  circulation  de  l'eau ,  chauffage  et  venti- 
lation de  l'hôpital  du  Nord. 

Trébuchet,  Statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris ,  1849-1850. 

Brierre  de  Boismont ,  Sur  les  menaces ,  tentatives  et  récidives  de  sui- 
cides ;  considérations  médico: légales. 

Devergie  et  Ray naud ,  Assassinat  par  asphyxie ,  injection  de  grains 
de  blé  dans  les  voies  respiratoires. 

Chevallier,  De  l'huile  d'œitlette,  hygiène;  son  innocuité. 

Ma  hier  et  Chevallier,  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  tes  co- 
quilles de  ruicre  ;  bronchites  chroniques ,  ophthalmies ,  gerçures 
des  mains. 

Boudin ,  Statistique  de  la  population  de  la  France  et  de  ses  colonies» 

GâuUier  de  Claubry ,  Chauffage  et  ventilation  des  grands  édifices. 

Guérard ,  Sur  le  tabac  et  les  principales  substances  enivrantes. 

Chevallier,  Hygiène  des  cérusiers. 

Brierre  de  Boismont ,  Monomanie  de  persécutions;  faits  à  V appui  des 
idées  émises  dans  les  Archives  gén.  de  méd.,  sous  le  titre  de  délire 
de  persécutions. 

Orfila ,  Empoisonnement  par  la  morphine. 

Vingtrinier,  Les  aliénés  devant  la  justice. 

Chevallier,  Cas  d'avortement  suivi  de  mort. 

Guérard,  Cas  d'empoisonnement  par  C acide  chlorhydrique. 
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Iconograpfùe  ophthaimologique,  ou  description  avec  figures  eoto- 
riées  des  maladies  de  l'organe  de  ta  vue,  comprenant  Panatomig 
pathologique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirur- 
gicales ;  par  j.  SicHBL,  docleur  eo  mâdeciae  des  Facultés  de  Berlia  et  de 
Paris,  etc.  (3  livraisons  chacune  de  4  plaDcbes,  ei  3  feuilles  de  textt 
grand  in-f'J.  Ouvrage  complel  en  20  livraitODs,  Paris,  18â2  ;  chez  J.-B. 
Bailliere. 

Il  manquait  i  la  France  un  ouvrage  qui,  empruntant  à  lagra-' 
Ture  et  au  coloris  les  ressources  infinies  qu'ils  possèdent,  repro* 
duislt  dans  leurs  détails  lés  plus  exacis  la  plupart  des  maladies  dei 
yeux  ;  car  l'ouvragË  de  Demours  a  aujourd'hui  considérablemeat  vieilli, 
et  d'ailleurs  on  est  en  droit  de  lui  contester  parfois  le  principal  mérite 
d'une  iconographie,  c'est-à-dire  une  exactitude  qui  ne  sacrifie  rien  à  l'agr^ 
ment  de  l'exéculion  artistique.  Mais,  pendant  qu'en  Angleterre  M.  Dil- 
ryœple  livrait  au  puhlic  de  remarquables  planches  d'ophlbalmologie, 
un  de  DOS  oculistes^lcs  plus  distingués,  M.  Siebel,  travaillait  avec  toat 
le  zèle  d'un  homme  qui  veut  élever  ud  moDument  %  la  science  qu*H 
cultive.  Après  de  patientes  recherches  qui  n'ont  pas  duré  mains  de 
vingt  ans,  l'œuvre  à  laquelle  nous  faisons  allusion  a  vu  le  jour,  et  troil 
livraisons  de  ce  remarquable  ouvrage  ont  paru. 
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physiologiques,  et  irûitemenU  Dans  ces  résumés  trèft-succints  »  il  ne 
recherche  que  les  éléknents  essentiels  du  diagnostic  et  du  traitement, 
et  ne  se  livre  point  aux  longs  développements  d'un  livre  didactique; 
mais,  sous  cette  forme  concise ,  Fauteur  a  souvent  trouvé  le  moyen  d'in- 
téresser son  lecteur,  et  nous  sommes  prêts  â  louer  celte  V^  partie  de  l'ou- 
vrage, heureuse  réminiscence  de  cette  exactitude  introduite  en  ophthal- 
mologie  par  l'école  française.  A  part  quelques  distinctions  subtiles  entre 
ces  ophthalmies  localisées  ,  cette  première  livraison  se  Fait  remarquer 
par  une  grande  netteté  d'exposition  ;  elle  renferme  aussi  d'utiles  consi- 
dérations pratiques  sur  certains  corps  étrangers  dans  l'œil  et  sur  leur 
extraction. 

Quatre  planches,  dont  l'exécution  ne  laisse  rien  à  désirer,  accompa- 
gnent le  texte  de  la  1*^  livraison.  L'on  peut  dire  ici,  sans  crainte  d'être 
démenti,  que  dans  l'espèce  M.  Siebel  a  atteint  les  limites  du  genre. 
Heureusement  secondé  par  un  de  nos  plus  habiles  artistes ,  M.  Emile 
Beau  9  et  par  un  éditeur  qui  ne  recule  devant  aucuns  frais ,  le  savant 
oculiste  vient  de  doter  la  science  d'un  des  plus  précieux  atlas  d'ophthal- 
mologie.  La  finesse  de  la  gravure  au  burin ,  l'intelligente  richesse  du 
coloris,  en  font  un  véritable  chef-d'œuvre  artistique.  La  planche  l'*  ren- 
ferme plusieurs  types  des  accidents  qu'amènent  les  corps  étrangers  pro- 
jetés dans  l'œil  ;  les  planches  2  et  3  représentent  les  diverses  variétés 
de  l'ophtbalmie  catarrhale,«et,  selon  M.  ^xchû^catarrhO'rhumaïismale. 
Tous  les  degrés  de  la  granulation  conjonctivale  ont  ici  trouvé  leur 
place.  (Joe  4*  planche  est  destinée  à  des  détails  d'anatomie  normale  de 
l'œil;  mais  ces  détails  histologiques  sur  la  structure  de  la  rétine  en  par- 
ticulier ne  sont  point  au  niveau  de  nos  connaissances  actuelles,  et  nous 
signalons  à  M.  Siebel  cette  planche,  qui  figure  mal  dans  une  aussi  b^Ue 
iconographie. 

Commencée  sous  d'aussi  brillants  auspices,  la  publication  âie  cet  ou- 
vrage n'a  point  tardé  à  se  continuer  par  une  seconde  livraison,  digne 
également  de  toute  l'attention  des  médecins.  Le  texte  de  cette  2®  livrai- 
son comprend  encore  l'étude  de  ces  ophthalmies  traumatiques  résultat 
de  la  projection  dans  l'œil  de  certains  corps  étrangers ,  comme  des  par- 
celles de  pierre  ou  des  corps  en  ignition. 

Le  chapitre  3  est  entièrement  consacré  aux  ophthalmies  spéciales. 
La  doctrine  des  ophthalmies  spéciales,  que  M.  Siebel  n'a  pas. peu  con- 
tribué a  introduire  en  France ,  mais  que  délaissent  aujourd'hui  les  meil- 
leurs esprits,  apparaît  encore  dans  ce  livre  avec  les  allures  d'une  doc- 
trine à  lois  précises.  Lisons  plutôt  :  «Un  élément  hétérogène  catarrhal, 
rhumatismal,  scrofuleux,  syphilitique,  ou  autre,  vient  s'unir  étroitement 
à  l'élément  phlegmasique,  union  intime  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  combinaison,  à  cause  de  son  analogie  avecja  combinaison  chi- 
mique,  et  pour  la  distinguer  de  la  simple  complication  ou  coexistence 
fortuite,  analogue  au  mélange  mécanique»  (p.  2Ô  tl  ^^V  ^^  Oci\\xCv^\5fc 
parle  pas  un  autre  langage  dans  ses  foTTOuVes  m^vYk^m^\AQ^vvR.m^\sX. 


ISO  BIBUOGRiPBlE. 

exactes-  Aussi  grande  a  éié  notre  curiosiLé  eo  lisaal  ces  ligaes,  et  nom 
nous  «ommes  empressés  de  cbereber  les  preuves  concluantes  d'affirma- 
tions aussi  positives  ;  car,  élevés  dans  uat:  école  qui  nous  semblait  avoir 
pour  [oujouis  fait  justice  des  ophthalmies  catarrbales  rbumai ismaki, 
vnire  même  caturrho-rbumatismales,  nous  uous  sommes  sentis  éfaran- 
iésdans  noti  convictions  les  plus  profondes  quand  nous  avons  vu  de 
nouveau  M.  Siebel  affirmer  que  ctiaque  opbihalmie  spéciale  a  dei  e^ 
ractëres  anatomiqties  bien  Irancbés,  recounaissables  à  la  simple  inipte- 
tion  de  l'orgaoe  malaile  et  pouvant  servir  de  base  à  une  Ihérapeuliqat 
rationnelle. 

Les  mots  injection  catarrhale,  lymphatique,  rhumatismale ,  ttc., 
désignent  encore ,  pour  M.  Siebel ,  la  disposition  particulière  qu'affectât 
les  ramuscules  vasculaireg  dans  les  opbthalmieg  de  ces  différents  nomi. 
Mais  vient-on  ï  cbereber  dans  la  descrip^on  de  ces  injectiong  le  wcrtt 
de  la  doctrine ,  on  ne  trouve  plus  que  des  indications  vagues  ou  d'insi- 
gnifianies  différences.  Ainsi  on  nous  assure  que  dans  l'opbtbalmie  car 
tarrbaie  la  vascularisation  palpébrale  est  caractérisée  par  des  vatsseaui 
en  forme  de  stries  parallèles ,  très-discrètes ,  dirigées  du  bord  libre  vm 
le  bord  adbérent;  la  vascularisalion  oculaire,  Vinjeclion  catarrhale  at 
caractérisée  par  des  vaisseaux  d'un  rouge  jaunâtre,  paies,  irès-dijcreu, 
et  d'uD  teinte  beaucoup  moins  foncée  que  dans  l'injection  scrofulensCr 
l^rement  flexueus,  presque  parallèies  cuire  eux ,  les  uns  simples  m» 
ramifia,  les  autres,  les  plus  nombreux ,  bifbrqués  ;  ils  arrivent  très^lé- 
li&  vers  la  conjonctive  et  laissent  la  un  espace  non  injecté ,  une  véri- 
table zone.  r4ous  ne  nous  laissons  pas  effrayer  par  les  termes  nombreux 
de  la  définition,  et  nous  en  appelons  aux  esprits  les  moins  prévemit 
pour  dire  si  tous  ces  prétendus  caractères  spécifiques  ue  se  voient  pas 
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opfdhalmie  se  rattache  à  une  constitution  donnée...  Nous  avons  la 
conviction  qu'//  n'y  a  point  de  caractères  anaiomico- pathologiques 
qui  puissent  faire  reconnattre  ces  complications  des  diverses  inflam- 
mations de  rœil.»  (Desmarres ,  p.  163.) 

A  côté  de  ces  doctrines  déjà  vieillies,  on  trouvera ,  dans  celte  2*  li- 
vraison de  l'ouvrage,  des  considérations  pratiques  pleines  d'intérêt  sur 
i'état  granuleux  de  certaines  ophihalmies ,  sur  la  marche  et  le  traite- 
ment de  cette  affection.  Cette  2*  livraison  ne  le  cède  en  rien  à  la  première 
pour  la  richesse  de  ses  planches.  Quatre  planches  représentent  successi- 
vement des  formes  variées  de  la  conjonctivite  pustulaire,  un  grand 
nombre  d'exemples  de  kératite  vasculaire  plastique  avec  dépôts  de  la 
même  nature  dans  l'iris  et  la  capsule  du  cristallin ,  puis  les  divers  temps 
de  l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement  et  par  broiement ,  enfin 
Textraciion  scléroticale  des  cataractes  capsulaires  secondaires  et  trauma- 
tiquès  et  des  fausses  membranes. 

Dans  la  troisième  livraison  de  cette  iconographie,  M.  Sichel  continue 
l'étude  des  ophihalmies  spéciales.  Un  article  consacré  au  chémosis  et 
à  rophthalmite ,  comme  affections  consécutives  de  ces  ophthalmies,  ren- 
ferme nne  observation  curieuse  d'une  phlegmasie  développée  dans  un  globe 
oculaire  déj&  atrophié.  Mais  nos  connaissances  en  physiologie  patholo- 
gique nous  font  répugner  à  admettre ,  avec  M.  Sichel,  que  Idi  phleg- 
masie d'un  œU  déjà  atrophié,  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la 
nature ,  ou  trop  mollement  attaquée ,  puisse  déterminer  la  dégé- 
nérescence maligne  de  l'organe  (page  51). 

Avant  de  décrire  l'ophthalmie  lymphatique  ou  scrofuleuse ,  M.  Sichel 
trace  un  rapide  tableau  de  ce  qu'il  nomme  la  constitution  lympha- 
tique. Dans  cette  exposition  sommaire  des  deux  formes  de  la  constitu- 
tion scrofuleuse ,  on  retrouve  souvent  certains  traits  d'une  observa- 
tion fine  qui  traduisent  un  esprit  à  qui  rien  n'échappe  d'important. 
Nous  avons  fait  toutes  nos  réserves  sur  tes  caractères  anatomiques 
des  ophthalmies  spéciales  ;  ausi  ne  chicanerons-nous  pas  M.  Sichel  sur 
son  injection  lymphatique  ou  scrofuleuse;  nous  aimons  mieux  dire  que 
nous  avons  trouvé  dans  son  ouvrage  des  détails  pleins  d'intérêt  sur 
la  conjonctivite  pustulaire,  sur  le  diagnostic  de  cette  pustule  et  de  la 
choroïdite  partielle,  sur  la  marche  de  ces  pustules  et  leur  transforma- 
tion en  ulcère. 

La  fin  de  cette  troisième  livraison  est  occupée  par  le  commencement 
d'un  chapitre  sur  les  ophthalmies  scrofuleuses  siégeant  dans  les  mem- 
branes oculaires  autres  que  la  conjonctive.  M.  Sichel  a  puisé  dans 
ses  immenses  matériaux  quelques  exemples  bien  marqués  de  kératite 
non  vasculaire  ponctuée,  et  il  les  a  reproduits  dans  son  texte  et  dans 
ses  planches.  La  planche  1  de  cette  troisième  livraison  figure  diffé- 
rentes formes  de  la  conjonctivite  pustulaire  ;  la  planche  2 ,  des  cas  d'iri- 
tis,  de  cristalloîdi te  antérieure,  de  cataracte  pigmentaire  avec  adhé- 
rence «le  l'iris  an  m^-tn^^'w.  La  nlan^^he  3  r**nfeT\ï\e  A«»^  o\^TC\v\tfs  ^<^  V^- 
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ratite  ponctuée,  d'iritis  syphilitique  ou  non,  d'injMtioa  i 
l'œil.  De  nombreux  instruments  pour  l'opération  de  la  cataracte  ran 
pltuent  la  4*  planche.  S'aidant  au  besoin  d'instruments  grossissuU 
H.  Siebel  n'a  omis ,  dans  celte  iconographie ,  aucun  détail  qui  poin 
intéresser  la  pratique  ou  la  science  pure. 

Telles  sont  les  trois  livraisons  déjà  parues  ;  nous  les  avons  analyiél 
avec  tout  le  soin  qu'exige  une  aussi  importante  publication.  Quoi 
que,  sur  certains  points,  nous  différions  d'opinions  avec  M.  Sichd 
nous  nous  empressons  de  reconnaître  qu'il  vient  de  doter  rophthal 
mologie  d'une  œuvre  éminemment  remarquable  :  celte  miDulieni 
reproduction  graphique  exclut  tout  ce  qu'il  y  a  d'imaginaire,  < 
donne  à  ce  livre ,  par  son  exactitude ,  la  valeur  d'une  cliDique.  Dès  loi 
elle  devient  pour  nous  une  garantie  assurée  contre  des  doctrines  qi 
nous  avons  cru  devoir  combattre. 

BieatAt  de  nouvelles  livraisons  viendront  s'ajouter  aux  preoiiëres,! 
nous  en  entretiendrons  nos  lecteurs.  E.  Foiuh. 


Causeries  médicales  avec  mon  client  ;  par  Ir  ff  E.  Bodbbet.  In-12  d 
284  pages  ;  Paris ,  1852.  Chez  Germer  Bailliere. 

Ce  petit  livre,  plus  humoriste  que  scientiSque,  traite  un  peu  de  tN 
et  répond  à  son  titre  ;  c'est  une  s^ie  de  lettres  sur  des  sujets  acceuibit 
aux  gens  du  monde  et  sans  autre  lien  que  la  fantaisie  de  l'auteur.  U 
médecins  sont  souvent  pressés  de  questions  â  propos  de  circonstances  sa 
ciales  oft  la  médecine  a  le  droit  [et  le  devoir  d'intervenir  ;  le  D'  Bonrdt 
aura  rendu  à  ses  confrères  le  service  de  les  délivrer  de  ces  queationneai 
iiimodes ,  qu'on  pourra  renvoyer  désormais  S  ses  Causeries  al 
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sise,  pour  qu'on  dit  droit  de  passer  outre  aux  principes  qui  dirigent  Inob- 
servation. Le  médecin  qui  écrit  sur  ces  matières  délicates  est  obli^  de 
débuter  par  une  sorte  de  profession  de  foi  philosophique ,  sous  peine 
d'être  arrêté  à  chaque  pas  par  le  besoin  d'une  définition  ou  de  ne  pas 
parler  une  langue  intelligible  &  ses  lecteurs.  Tout  en  regrettant  une  sem- 
blable nécessité ,  on  n'est  le  maître  ni  de  la  nier  ni  de  s*y  soustraire.  Le 
médecin  en  chef  de  Maréviile  devait  d'autant  moins' méconnaître  Futi- 
lité d'une  introduction  psychologi(|ue,  qu'il  considère  l'étude  de  l'intelli- 
gence saine  comme  la  meilleure  ÎDitlation  aux  difficiles  problèmes  de 
la  folie.  Je  regrette  que  les  bornes  imposées  à  une  analyse  excluent  toute 
discussion ,  et  me  forcent  à  négliger  la  partie  philosophique,  traitée 
d'ailleurs  avec  une  précision  qui  n'exclut  ni  l'élévation  des  idées  ni  la 
multiplicité  des  aperçus.  Si  je  suis  convaincu  que  Tabus  de  la  psycho- 
logie a  fait  le  plus  grand  tort  à  Tétude  médicale  des  aliénés ,  si  je  crois 
que  les  méthodes  d'observation  préconisées  par  le  psychologue  ne  sont  pas 
applicables  pour  le  miédecin ,  si  j'admets  que  les  procédés  usités  en  mé- 
decine conviennent  à  peu  près  sans  réserve  à  la  pathologie  mentale ,  je 
m'écarte  bien  moins  des  sentiments  de  l'auteur  qu'il  ne  semblerait  au 
premier  abord.  On  aurait,  en  effet,  une  idée  fausse  de  ce  traité,  si  on 
le  supposait  écrit  sous  l'influence  d'un  système  préconçu  et  dans  le  but 
de  faire  prévaloir  une  doctrine  philosophique.  Les  prolégomènes  une 
fois  terminés  par  des  conclusions  dont  j'accepte  tous  les  termes,  le  doc- 
teur Morel  redevient  médecin  et  révèle  toutes  les  qualités  d'ingénieuse 
observation  que  donnaient  à  pressentir  ses  précédents  travaux. 

Ce  1^*^  volume,  dont  je  vais  essayer  une  courte  analyse,  se  divise  en 
deux  parties  :  la  1^®  comprend  de$  considérations  générales  sur  la  sim- 
plicité d'esprit ,  Timbécillilé,  l'idiotie  et  le  crétinisme,  en  même  temps 
que  l'histoire  spéciale  de  chacun  de  ces  états  maladifs.  Les  observations 
rapportées  à  l'appui  des  descriptions  sont  de  véritables  modèles  ;  sans 
entrer  dans  des  détails  oiseux,  l'auteur  a  su  rendre  les  types  saisissants 
et  se  maintenir  dans  les  limites  de  la  réalité.  Le  chapitre  consacré  au 
traitement  mérite  également  la  plus  honorable  mention  ;  les  rapproche- 
ments établis  entre  la  méthode  d'instruction  pour  les  sourds-muets  et 
celle  qui  convient  à  l'éducation  des  idiots  et  des  imbéciles  m'ont  paru 
neufs  et  pratiques.  —  La  2®  partie  contient  également  des  considérations 
générales  sur  la  folie  proprement  dite ,  et  la  description  de  quelques- 
unes  des  formes  principales  d'aliénation,  dont  la  nosographie  sera  com- 
plétée dans  les  volumes  suivants.  Après  avoir  esquissé  les  caractères  du 
délire  fébrile,  suivant  qu'il  est  sthénique  ou  asthénique,  après  avoir  ex- 
posé les  troubles  intellectuels  qui  surviennent  dans  le  cours  des  affections 
pyrétiques,  l'auteur  entre  dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale 
proprement  dite.  On  me  pardonnera  d'omettre  les  généralités ,  qui  ne 
se  résument  pas,  pour  m'arrêter  plus  longtemps  sur  des  types  spéciaux 
qui  sont  encore  aujourd'hui  l'objet  de  vives  discussions  parmi  les  méde- 
tins  adonnés  k  l'élude  de  la  folie.  Le  chapitre  qui  traite  de  la  manie 
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ùutinclàie  contient  quatre  observations  auxquelles  sont  jointes  d'excd- 
lentes  épicrisex.  Le  D''  Morel  me  semble  avoir,  un  des  premiers,  placé  II 
question  sur  son  véritable  terrain.  On  sait  quelles  discussions  a  soulevéo, 
aux  deux  points  de  vue  de  la  médecine  légale,  l'bisloiredes  maaiesm- 
stinctives  [folie  morale,  mauie  raisonnante  des  auleurs)  :  d'un  cAté, la 
légistes  soutenaient  la  non-eiistence  de  ces  troubles  partiels  ;  de  l'antre, 
les  médecins  concluaient  à  rirrespcnsabilité  d'accusés  entraînés  par  mit 
impulsion  maladive.  Des  deux  parts,  on  inclinait  vers  une  exagératioi 
ioToloBtaire  ;  les  médecins  eus-mËmes  croyaient  trop  souvent  mieu 
servir  leur  cause  en  supposant  aux  instincts  coupables  une  soudaineté  et 
une  violence  que  ne  faisaient  pas  prévoiries  habitudes  du  GaraclèK.Le 
VF  Morel ,  abandonnant  cette  voie  dangereuse ,  montre  par  des  exem^ 
comment  les  instincts  maniaques  ne  sont  que  l'expression  accidentelle 
d'une  nature  profondément  troublée;  il  indique,  avec  une  brève  exacti- 
tude, les  signes  propres  à  caractériser  les  organisations  plutât  viciéB 
que  vicieuses  ;  il  fait ,  en  un  mot ,  l'histoire  des  maniaques,  au  lien  d'a^ 
firmer  la  réalité  de  cette  forme  de  manies.  J'aime  moins  le  chapitre  eoi- 
sacré  A  la  monomanie  :  là ,  en  effet ,  l'auteur  suit  une  marche  inverse,  d 
renonce  i  un  procédé  qui  venait  de  si  bien  lui  réussir.  Existe-t-it  M 
n'existe>t-il  pas  des  monomanies?  tel  est  le  probtËme  qu'on  a  depnii 
longtemps  reproduit  sous  toutes  les  formes.  Le  îy  Morel  partage  sur  ce 
point  les  opinions  du  savant  médecin  de  la  Salpëtriëre,  auquel  il  a  dédié 
son  livre ,  M.  le  1/  Falret ,  qui  n'admet  |pas ,  comme  on  le  sait ,  ruoilé 
exclusive  du  délire  ou  la  manie  proprement  dite.  Seulement  le  médecin 
de  Marévtlle  emprunte  ses  arguments  à  des  cou  si  dérations  philosophi- 
ques ,  et  n'appuie  pas  sa  démonstration  sur  des  faits.  Je  sais  combien  il 
est  difficile  de  prouver  par  des  cas  particuliers  une  thèse  absolue  ;  H 
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Traité  des  hydropisies  et  des  kystes ,  ou  des  collections  séreuses  et 
mixtes  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  accidentelles;  par  le 
jy  J.  Abeille,  médecin  de  l'bôpiial  du  Roule,  etc.  Paris,  1852  ;  1  vol. 
iQ-8%  de  pp.  636.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

La  publication  d'un  livre  sur  les  hydropisies,  â  notre  époque,  quelque 
utiles  et  précieux  que  puissent  être  les  documents  que  ce  livre  renferme, 
pourra  paraître  quelque  peu  singulière.  Eh  quoi  !  c'est  au  moment  où 
nous  touchons  {)resque  à  la  radiation  du  mot  hydropisie,  c'est  au  mo« 
ment  où  les  travaux  modernes  tendent  à  effacer  du  cadre  pathologique 
les  accumulations  séreuses  comme  unité  morbide ,  qu'apparaît  un  ou- 
Trage  spécial  sur  ce  produit  d'affections  nombreuses  et  diverses!  Nous 
accorderons  à  l'auteur,  qui  du  reste  reconnaît  ce  caractère  symptoma- 
tique  des  hydropisies,  que  «tes  su f fusions  séreuses,  après  avoir  été  effets, 
deviennent  elles-mêmes  causes  de  troubles  et  d'accidents  menaçants;  » 
nous  lui  accordons  même  qu'elles  peuvent  commander,  dans  certains 
cas,  une  thérapeutique  spéciale;  mais  ces  raisons  sont-elles  suf6santes 
pour  réunir  dans  un  livre  des  effets  de  causes  et  d'altérations  si  diffé- 
rentes, quelquefois  tout  opposées?  Autre  objection  :  comment  rapprocher 
dans  une  monographie  les  hydropisies  des  cavités  séreuses  et  celles  des 
cavités  closes  accidentelles  ou  les  kystes?  y  a-t-il  entre  ces  collections 
séreuses  d'autres  rapports  que  ceux  qui  résultent  de  la  présence  du  li- 
quide et  de  l'obstacle  mécanique  que  ces  collections  peuvent  apporter  à 
Taccom plissement  des  fonctions  de  certains  organes!  Que  de  différences 
au  contraire,  au  point  de  vue  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche, 
du  traitement  même!  Mais  c'est  assez  s'arrêter  sur  ce  point ,  sur  lequel , 
comme  sur  le  précédent,  M.  Abeille  passe  franchement  condamnation. 
Entrons  dans  l'examen  de  son  livre. 

Ainsi  que  cela  résulte  de  son  titre,  le  livre  de  M.  Abeille  est  divisé  en 
deux  parties  :  la  première,  qui  traite  des  hydropisies  proprement  dites; 
la  seconde,  qui  est  consacrée  à  l'histoire  des  kystes.  Après  un  aperçu  his- 
torique et  un  examen  critique  des  diverses  divisions  établies  dans  le 
groupe  hydropisies,  M.  Abeille  est  conduit  à  présenter  la  sienne,  qui  rap- 
pelle ,  à  certains  égards,  celle  des  auteurs  du  Cômpendium  de  médecine^ 
Suivant  lui,  les  hydropisies  doivent  être  rangées  en  trois  grandes  classes: 
1*»  Les  hydropisies  par  altération  des  solides,  subdivisées  en  deux  or- 
dres: le  premier,  qui  comprend  toutes  les  hydropisies  par  altérations  des 
membranes  séreuses;  le  second,  qui  renferme  celles  résultant  d'altéra- 
tions des  solides  en  dehors  des  séreuses,  et  qui  sont  susceptibles  de  don- 
ner naissance  aux  collections  séreuses  par  leur  existence  plus  ou  moins 
prolongée.  C'est  dans  le  second  ordre  que  nous  trouvons  les  hydropisies 
qui  tiennent  soit  à  une  altération  du  système  circulatoire,  phlébite, 
oblitérations  veineuses,  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  soit  à 
des  altérations  d'autres  organes,  telles  que  rhypCTUo^li\^^^\^\îCVfc  A^ 
maladies  du  foie  et  des  reins ,  les  tumeurs  de  \a  eî^NiV^  îk>ù^m\xv?\^  ^\ 
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thoracique.  2°  Les  hyâropisies  par  allérations  du  sang,  par  a 

tiod  de  la  quantité  de  ce  liquide  ou  par  anémie  atbuminuiigue.  y  La 

h/dropisies  mixtes  ou  proveDant  subitement  d'une  aliération  de*  w- 

lideset  du  sang, quelle  que  soit  celle  des  deux  altérations  qui  ait  prëetîiU 

pour  donner  naissance  à  la  seconde  ou  en  Être  accompagnée  ;  lellea  tant 

les  bydropisies  par  néphrite  albumineuse,  par  alimentation  insuFBsanle 

ou  malsaine,  survenant  à  la  suite  de  maladies  graves,  aiguës  ou  chn- 

niques,  succédant  ans  exanthèmes  aigus,  consécutives  i  la  supprenita 

d'une  sécrétioD  importante ,  les  hf  dropisies  des  membres  paralysés. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  critiquer  celte  division,' qui  a  sescMéi 
faibles,  comme  celles  qui  ont  été  proposées,  et  dont  le  plus  grand  incoD- 
Ténient  est  certainement  de  ne  pas  mettre  en  relief  la  conditiou  pnod- 
pale,  anatomiqueou  fonctionnelle ,  de  l'hydropisie.  Nous  aimons  miem 
signaler  les  articles  spéciaux  sur  l'anasarque,  sur  l'ascile,  etc.,  ceux  nr 
rhydrocële ,  sur  l'hydarthrose,  qui  nous  ont  paru  bien  au  courant  de  11 
science,  et  qui  rendent  surtout  fort  intéressantes  des  observations  bien 
choisies  et  pour  la  plupart  propres  a  l'auteur.  Il  nous  est  venu  cepen- 
dant un  scrupule  à  propos  de  l'hydrothorax  '.  M.  Abeille  a  coosigné  dau 
cet  article  les  résultats  fort  curieux  d'un  grand  nombre  dethoraceo> 
lèses  pratiquées  par  M.  Guérin  et  par  lui  au  Val-de-Grâce.  Or  il  qdqi 
est  impossible  d'admettre  que  ces  deux  médecins  aient  rencontré  11  cai 
d'hydroltaorax  véritable.  11  faut  bien  s'entendre, en  effet,  et  ne  pas  con- 
fondre avec  l'hfdro thorax ,  c'est-  à-dire  avec  l'accumulatioii  de  sérosité, 
les  épanchementg  de  pleurésie  chronique,  ces  épanchementa  que  In 
anaiomo-paihologisies  ont  appelés  hydropisies  fibrineuses,  pour  le*  dit- 
Unguerdesépancheuients  séreux  proprement  dits  :  ceux-là  ont  un  C^ 
ractëre  spécial  et  presque  patbognomonique  ;  ils  sont  doubles,  ils  niiF- 


BIBLIOGRAPHIE.  127 

cau^é  par  un  corps  étranger  qui  a  déposé  des  produits  plastiques,  lesquels 
se  sont  disposés  en  cavité  close  persistante. 

Telles  sont  les  réfleiions  principales  que  le  livre  de  M.  Abeille  nous  a 
suggérées:  notre  honorable  confrère  n'y  verra,  nous  l'espérons,  que  le 
désir  de  sauvegarder  des  principes  à  la  défense  desquels  il  a  travaillé 
comme  nous.  H  nous  était  impossible  de  ne  pas  nous  étonner  de  la  pu- 
blication au  Id®  siècle  d'un  livre  sur  les  hydropisies,  et  de  l'accolement 
des  hydropisies  aux  kystes!  Mais,  si  nous  avons  combattu  Tensembie, 
nous  rendons  pleine  et  entière  justice  à  M.  Abeille  pour  le  soin  qu'il  a 
apporté  à  corriger,  autant  qu'il  a  pu ,  les  difficultés  du  point  de  départ; 
nous  reconnaissons  que  M.  Abeille  a  droit  à  des  éloges  pour  la  richesse 
des  détails  et  pour  l'intérêt  qu'il  a  su  répandre  sur  des  sujets  pour  la  plu- 
part bien  connus  et  bien  étudiés  avant  lui. 


Nouveau  traité  élémentaire  d^anatonUe  descriptà/e  et  de  prépara-^ 
iions  anaiomiques;  par  M.-A.  jAMAm,  docteur  en  médecine,  et  suivi 
d'un  Précis  d'embryologie ,  par  le  D*  A.  Verubiiii..  In-12  de  888  pag., 
tvec  146  fig.  intercalées  dans  le  texte;  chez  M.  Germer  Baîlliere. 

M-  Germer  Bailliere  a,  depuis  quelques  années,  oonçu  le  plan  de  pu- 
blier sous  forme  de  manuels  une  sorte  d'encyclopédie  des  sciences  mé- 
dicales ;  des  traités  élémentaires  sur  la  médecine  opératoire ,  la  patholo- 
gie interne,  les  accouchements,  etc.  etc.,  y  sont  venus  successivement 
prendre  place,  et  à  diverses  reprises,  nous  en  avons  entretenu  nos  lec- 
teurs. Jusqu'alors  la  place  réservée  à  Tanatomie  était  restée  vacante  ; 
plusieurs  avaient  reculé  devant  la  lourde  tâche  de  condenser  dans  quel- 
ques 800  pages  nos  connaissances  en  anatomie  descriptive.  Plus  hardi 
et  plus  heureux  que  les  autres ,  M.  Jamain  s'est  mis  à  l'œuvre ,  et  il  a 
mené  à  bonne  fin  cette  œuvre  difficile  sous  plus  d'un  rapport.  Nous 
allons  rapidement  examiner  comment  il  s'est  acquitté  de  cette  pénible 
mission.  On  n'attend  pas  de  nous  sans  doute  une  analyse  détaillée  de  ce 
livre  ;  les  ouvrages  de  ce  genre  ne  peuvent  être  jugés  ici  que  dans  l'esprit 
qui  les  a  dictés,  que  dans  la  méthode  qui  a  servi  à  leur  rédaction. 

M.  Jamain,  que  recommandent  déjà  un  bon  travail  sur  l'estrophie  de 
vessie,  et  un  précis  de  petite  chirurgie  arrivé  à  sa  seconde  édition,  a  eu 
pour  but  aujourd'hui  d'écrire  un  livre  essentiellement  pratique,  un  livre 
d'amphithéâtre.  Cette  condition  que  s'est  imposée  l'auteur  ne  pouvait 
s'obtenir  qu'en  donnsint  une  assez  grande  extension  à  la  partie  manuelle 
de  la  science  et  en  condensant  sous  une  forme  concise  la  description  des 
diverses  parties  de  Tanatomie.  Toutefois  ce  programme  n'excluait  ni  la 
précision  des  détails,  ni  Texamen  rapide  de  toutes  les  questions  que  la 
science  moderne  a  agitées  dans  ces  derniers  temps. 

M.  Jamain  a  parfaitement  compris  sa  mission,  et  à  chaque  description 
d'organe,  il  ajoute  de  bonnes  remarques  sur  sa  préparation.  Nous  ne  sau« 
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rions  trop  applaudir  A  cette  introduciinn  dans  tes  ouvrages  modernes  (Tk- 
Dalomie  de  cotions  géoérales  sur  l'art  de  disséquer;  car  c'est  souvent  as 
peu  de  connaissances  qu'eut  Its  élèves  à  cet  égard  qu'est  diï  leur  dégoAt 
pour  des  éludes  tout  d'abord  rt-bulanres.  Le  livre  de  M.  Jamaia  est  dtmc 
ajuste  titre  un  livre  d'amphithéâlre. 

Voila  pour  le  côté  pralique  de  cet  ouvrage.  L'eipogition  théorique  x 
recommande  par  des  descriptions  claires ,  par  des  résumés  bien  faiis  e( 
entourés  d'aperçus  physiologiques  et  chirurgicaux  d'une  assez  grande 
importance.  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  de  plus  longs  détails  1  etl 
égard;  mais  nous  n'oublierons  pas  de  dire  que  l'histoire  des  aponévroM 
nous  a  paru  écrite  d'après  des  vues  largtmeot  chirurgicales. 

Ce  livre  de  M.  Jamaia  se  termine  par  un  précis  d 'embryologie,  dft  1 
M.  le  D'  Verneuil.  En  résumant  daas  quelques  pages  bien  écrites  la 
principes  généraux  de  l'embryologie,  M.  Verneuil  aura  rendu  un  vér^ 
table  service  aux  élèves, qui  trouveat  difficilement  des  indications  de  et 
genre  dans  les  traités  ex  professa  sur  la  matière. 

Dei  planches  Dombreuses ,  la  plupart  bien  exécutées ,  reproduisent  ki 
détails  les  plus  importants  de  l'anatomie.  Toutefois  M.  Bailliere  nou 
Mura  gré  de  lui  en  signaler  quelques-unes  qui  font  tacbe  au  milieu  des 
autres  ;  mais  elles  disparaîtront  bien  vite ,  car  avec  de  tels  élémemi  de 
Mccèg ,  le  livre  de  M.  Jamain  marchera  rapidement  vers  une  sectHide 
édition.  E.  F. 

Mémoires  sur  quelques  points  fondamentaux  de  la  médecine  den- 
taire,  considérée  dans  ses  appliceUtons  à  l'hxgiène  et  à  la  lAéra' 
p£ult?ue;parA.-F.  Talva.1'^ série,  de 245  pag.;  Bruxelles,  1852. 
L'auteur  de  ce  livre  y  a  consigné  les  résultais  d'nne  pratique  étendne; 
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FIÈVRE  JAUNE,   SA  SPÉCIFICITÉ;  CAS  8P0RADIQUES  ; 
Par  le  IK  BirrMOVi:.AV ,  médeciq  en  chef  de  la  marine ,  wrrice  culonial. 

Oe  mémoire  a  pour  but  d'éclaircir  quelques  points  contestés 
aujourd'hui  de  l'histoire  de  la  fièvre  jaune,  particulièrement  sa  spé- 
cificité étiologique  et  symptomatique ,  et  d^exposer  quelques  consi- 
dérations se  rattachant  aux  cas  sporadiques  de  cette  maladie. 

Déjà,  depuis  très-longtemps,  on  a  essayé  de  faire  de  la  fièvre  jaune 
tantôt  une  fièvre  bilieuse  à  caractère  grave,  tantôt  une  yariété  des 
fièvres  pernicieuses  qu'on  observe  dans  les  mêmes  localités  qu'elle. 
Je  ne  parle  pas  des  différentes  localisations  qu'on  lui  a  assignées; 
elles  sont,  je  crois,  toutes  abandonnées. 

On  se  platt  encore,  en  Europe,  à  regarder  les  pays  chauds  comme 
le  berceau  de  la  fièvre  bilieuse  ou  rémittente  bilieuse  ;  sans  doute 
parce  que  les  maladies  du  Foie  y  étant  très-fréquentes,  on  en  conclut 
que  les  fièvres  y  doivent  présenter  le  plus  souvent  le  caractère  bi- 
lieux. Je  ne  sais  si  cela  était  ainsi  autrefois  ;  toujours  est-^il  que 
depuis  qu'on  est  parvenu  à  localiser  certains  états  qui  paraissaient 
essentiels,  et  particulièrement  depuis  quatorze  au^^  c\w^  î^^^<^\i^e,^\^ 
Martialque,  elle  parait  avoir  complétemeal  dvs^^TW  ùfc  woiS  \v^^v 
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taux  ;  et  c'est  en  vain  qu'on  en  chercherait  la  trace  dans  les  rapports 
officiels  sur  le  service  de  santé  militaire  de  nos  colonies.  Est-ce  dd 
effet  des  péripéties  de  la  classification  ?  11  me  semble  qu'il  y  en  au- 
rait toujours  quelque  trace,  quelle  que  fAt  la  transformation.  Lais- 
sons donc  les  fièvres  bilieuses,  et  renvoyons-leur,  à  leur  tour,  le 
reproche  mérité  d'avoir  usurpé  autrefois  le  nom  d'hépatite,  de  fièvte 
pernicieuse ,  de  fièvre  jaune ,  dans  beaucoup  de  cas. 

Quant  aux  fièvres  graves  d'origine  paludéenne,  ce  véritable  Pro- 
tée  pour  le  type  et  la  physionomie  dans  les  pays  chauds,  leur  enva- 
hissement progressif  dans  le  champ  de  ta  pathogénie  ne  pouvait  pu 
naanquer  d'atteindre  la  fièvre  jaune.  Cest  M.  Gbervin  surtout  qui, 
adoptant  les  travaux  récents  des  médecins  de  l'Algérie  sur  les  fièvres 
dites  par  eux  paludéennes,  lança  dans  le  monde  médical  cette  idée 
d'idenlilé  d'origine  de  ces  fièvres  et  de  !a  fit  vre  jaune.  Mais  M.  Che^ 
vin  n'était  pas  désintéressé  dans  cette  question  ;  en  faisant  de  la  fièvre 
jaune  une  fièvre  paludéenne .  il  prouvait  qu'elle  n'était  pas  conta- 
gieuse, et  atteignait  aiuM  le  but  des  efforts  de  toute  sa  vie. 

U  me  semble  qu'on  tombe  aujourd'hui  ,  pour  les  fièvres  pala- 
déennes,  dans  les  excès  commis  naguère  â  l'endroit  de  la  fièvrf 
typhoïde.  A  peine  les  travaux  de  nos  coulemporains,  ceux  de  M.  Louis 
surtout,  eurent-ils  jeté  la  lumière  au  milieu  du  ciiaos  des  fièvres 
anciennes ,  qu'on  vit  un  mouvement  en  sens  inverse  se  produire. 
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repousser  cette  prétendue  communauté  entre  la  cause,  le  diagnos- 
tic ,  et  partant  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses  et  de  la  fièvre 
jaune. 

Si  Ton  considère  en  elle-même  la  cause  des  deux  maladies,  le 
miasme  I  il  me  semble  facile  de  démontrer  d'abord  que  ce  n'est  pas 
là  où  se  rencontre  le  plus  répandue  et  le  mieux  caractérisée  la 
source  du  miasme  palustre ,  le  marais ,  qu'apparaissent  d'abord  et 
de  préférence  les  épidémies  de  fièvre  jaune.  Au  Sénégal ,  c'est  par 
Corée  qu'elles  débutent,  et  Corée  est  un  rocher  sans  terre  végé* 
taie ,  sans  eau  douce ,  sans  marais,  entouré  d'une  ceinture  de  gros 
galets  sur  lesquels  se  brise  incessamment  la  mer,  attendu  que  là , 
comme  dans  toute  la  zone  où  règne  la  fièvre  jaune ,  elle  marne  i 
peine  de  30  centimètres.  Dans  nos  Antilles ,  on  a  remarqué  depuis 
longtemps  qu'elles  débutaient  ordinairement  par  les  villes  de  Saint- 
Pierre  et  de  la  Basse-Terre,  situées  sur  un  terrain  élevé,  en  pente, 
et  peu  favorable  à  la  formation  des  flaques  d'eau  et  des  marais  ;  et 
non  par  le  Fort-de-France  ni  la  Pointe-à-Pitre,  où  cependant  le  sol  est 
plat,  noyé  sur  plusieurs  points,  couvert,  à  des  distances  plus  ou  moins 
grandes,  par  des  marais  et  des  palétuviers ,  où  existent ,  en  un  mot, 
toutes  les  conditions  de  l'endémie  paludéenne.  11  résulte,  du  rapport 
de  la  Société  médicale  de  la  Nouvelle-Orléans  sur  l'épidémie  de  1 838, 
que  ce  n'est  pas  pendant  les  années  où  le  Mississipi  déborde  et  laisse 
à  découvert,  en  se  retirant,  de  vastes  foyers  de  miasmes  palastres, 
qu'on  observe  les  épidémies  de  fièvre  jaune  :  les  années  1816  et 
1831  en  ont  fourni  la  preuve.  En  passant  ainsi  en  revue  les  diverses 
localités  à  endémie  ou  à  épidémie  de  fièvre  jaune ,  il  est  facile  de 
constater  partout  que  ce  n'est  pas  sur  les  points  où  existent  les 
foyers  de  miasmes  palustres  les  plus  étendus  et  les  mieux  caracté- 
risés, qu'on  voit  éclater  d'abord  et  sévir  avec  plus  d'intensité  cette 
maladie* 

Ce  n'est  pas  non  plus  aux  époques  où  les  miasmes  marématiques 
lODt  dans  leur  plus  grande  intensité  de  fabrication ,  qu'on  voit  se 
déclarer  la  fièvre  jaune  épidémique  ou  sporadique.  Ainsi  c'est  avant 
ta  fin  de  l'hivernage  qu'a  paru  l'épidémie  dans  nos  Antilles  en 
1838  (1) ,  et  l'on  sait  que  ce  n'est  qu'apj^s  cette  saison  et  pendant 


(1)  Il  Q#  faut  pa»  confondre  VhkrerDt^méiietA  avec  rbivernao^e  ofii- 
eM;  le  prenier  a  ua  moii  de  pto»  et  va  jusqu'à  la  ini«novembre. 
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les  ftvtdieors  qne  sévissent  les  fièvres  intermittenles  avec  leur  ptai 
gnade  intensité.  Il  est  même  très-remarqaabie  que  là  oâ  une  ^ 
demie  de  fiévrejaune  dure  noe  ou  plusieurs  années,  les  alternatlvei 
de  hansse  et  de  baisse  dans  sa  marche  ou  son  intensité  sont  toi^otin 
en  opposition  avec  celles  des  fièvres  marémateuses;  elle  est  moini 
intense  et  moins  fréquente,  et  semble  se  combiner  avec  cdies-d 
pendant  la  saison  de  leur  existence  ;  elle  reprend  toute  sa  gravité 
et  absorbe  presque  toute  la  pathologie  de  la  localité,  dès  qne  Vépth 
que  de  son  règne  revient.  Les  cas  sporadiques  que  nous  obsenroB 
presque  tous  les  ans  dans  nos  hôpitaus  apparaissent  toujoors  en 
octobre  et  en  novembre,  bien  qu'ils  puissent  se  prolonger  ensuite 
pendant  la  saison  des  fièvres  ;  nous  en  avons  en  des  exemples  I 
Saint-Pierre ,  peudant  les  années  18â0  et  1851.  A  la  Nonvelie-Or- 
léans,  c'est  aussi  pendant  l'hivernage  que  se  déclarent  les  fréquenta 
épidémies  qu'on  y  observe,  et  ce  n'est  que  pins  tard  qu'apparaissent 
les  fièvres  pernicieuses. 

Enfin  on  semble  oublier  que  le  miasme  de  la  fièvre  jaune  cont 
porte  un  caractère  particulier  qoi  est  la  condition  indispensable  de 
son  action ,  et  qui  parait  constituer  sa  spécifidté  :  c'est  le  caractère 
maritime.  En  vain  voudrait-on,  par  quelques  citations  apocrypbei, 
mettre  en  doute  cette  vérité,  que  ce  n'est  qu'à  une  distance  limitée 
des  bords  de  la  mer,  et  sous  l'influence  assez  sensible  du  rivage  soit 
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ticle  Émanations  du  Dictionnaire  en  16  volumes  :  «Mais,  malgré 
ce  qu*ont  pu  dire  quelques  auteurs,  les  émanations  ne  sauraient  être 
identiques.  Gellesque  la  chimie  a  constatées  ne  le  sont  pas;  les  autres 
ne  peuvent  Tétre.  Des  foyers  où  rien  ne  se  ressemble ,  qui  contien- 
nent les  uns  des  substances  animales ,  les  autres  des  substances  végé- 
taies,  de  Teau  douce  ou  de  Teau  de  mer,  des  cadavres  humains  ou  des 
fourrages  avariés ,  etc.,  ne  peuvent  verser  dans  Fair  des  émanations 
de  même  nature.  Elles  ne  sauraient  être  identiques  celles  qui  pré- 
sentent des  odeurs  si  variées,  si  opposées,  qui  causent  des  maladies 
si  différentes ,  qui  développent  en  Egypte  la  peste ,  aux  Antilles  la 
fièvre  jaune,  aux  (ndes  le  choléra,  en  Italie  les  fièvres  pernicieuses; 
ici  le  scorbut ,  ailleurs  la  dysenterie ,  etc.  On  peut  donc ,  sans  se 
montrer  facile,  admettre  comme  démontré  que  ces  émanations 
qu'on  ne  voit  pas ,  qu'on  ne  connaît  pas ,  présentent ,  quant  à  leur 
nature,  des  différences  infinies. d M.  Rochoux,  à  l'article  Marais 
du  Dicl.  en  30  volumes,  n'est  ni  moins  explicite  ni  moins  positif. 
«Je  suis  loin  de  penser,  dit-il,  avec  Devèze  ,  dont  M.  Montfalcon 
partage  à  peu  près  entièrement  l'opinion ,  que  tous  les  miasmes 
marécageux  ou  autres  sont  d'une  nature  identique.  En  effet ,  lors- 
que, dans  les  opérations  chimiques  que  nous  pouvons  complètement 
suivre,  nous  voyons  les  composés  qui  se  forment  varier  d'après  la 
nature  et  les  proportions  des  matériaux  soumis  à  l'action  de  leur 
affinité  réciproque,  d'après  la  température,  le  degré  d'humidité  de 
l'air,  l'état  électrique,  etc.,  pourrons-nous  raisonnablement  suppo- 
ser que  les  émanations  marécageuses,  développées  sous  des  condi- 
tions toutes  plus  ou  moins  capables  de  faire  varier  leur  composition, 
restent  néanmoins  toujours  semblables?  Envisagée  en  elle-même, 
et  pour  ainsi  dire  a  priori,  une  pareille  manière  de  voir  parait  déjà 
bien  peu  fondée.  Elle  n'est  plus  soutenable  dès  l'instant  que  npus 
em|dioyons  le  seul  moyen  que  nous  ayons  d'apprécier  l'identité  ou 
la  non-identité  de  la  composition  des  miasmes ,  savoir  :  l'étude  de 
leurs  effets  sur  l'économie...» 

On  voit  donc  qu'il  est  contraire  au  raisonnement ,  contraire  à 
l'observation  des  faits ,  d'admettre  une  identité  de  nature  entre  des 
miasmes  dont  l'origine  est  souvent  si  variée ,  dont  les  effets  sont  si 
nombreux  et  si  différents.  Je  crois  qu'avec  un  peu  de  sévérité  d'a^ 
nalyse  y^<m  devrait  s'attacher  â  reconnattre  à  quA%  è\feTî\^w\.%  ^  wv  ^>\ 

m^itîfm  sont  dues  ces  différences ,  ee  f\w\\\fc\»^^- 
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ra!t  pas  manquer  de  conduire  k  des  considérations  pratiques  ntîTes, 
plutôt  que  de  tendre  à  ët^btir  des  théories  synthétiques,  dont  te 
moindre  inconvénient  serait  de  faire  naître  de  trompeuses  espê- 
rances  en  thérapeutique.  Dans  les  pays  chauds,  particulièrement 
dans  la  zone  habitée  par  la  flévre  jaune ,  où  toutes  les  conditioni 
propres  aui  émanations  miasmatiques  sont  persistantes  et  portéa 
an  plus  haut  defp'é,  presque  toutes  les  eodËmies  et  les  épidémies 
doivent  être,  et  Isont  en  effet,  d'origine  miasmatique.  11  saMt  de 
nommer  les  principales,  les  flèrres  à  quinquina,  la  fièvre  jaune, 
la  dysenterie ,  l'hépatite,  la  colique  sèche,  pour  avoir  aussitôt  b 
preuve  de  la  dilTérence  de  nature  des  miasmes  qui  les  produisent 
On  n'en  a  pas  moins  réuni  la  forme  cbronique  de  la  plupart  d'entre 
elles  sons  le  nom  commun  de  cachexie  paludéenne. 

Pour  que  des  esprits  aussi  distingués  que  la  plupart  de  ceux  qd 
ont  écrit  sur  les  maladies  de  TAIgérie  aient  cru  devoir  adopter  cette 
patbogénie,  il  faut  bien  cependant  que  des  rapports  nombreux,  qne 
les  apparences  d'un  lien  commun  soit  dans  la  marche,  soit  même 
quelquefois  dans  la  physionomie  de  ces  diverses  affections ,  aient 
autorisé  ces  rapprochements.  Voici  comment  mon  observation  ptr- 
tieulière  me  les  ^it  comprendre.  Il  est  certain  que  l'influence  palu- 
déenne se  trouve  partout  dans  les  maladies  des  pays  chauds ,  tantôt 
comme  secondaire ,  et  sons  forme  de  complication  ;  tantôt  comme 
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neiit  la  CQinpliqner  pendant  son  cours j  ici,  plas  souvent  que 
dans  la  dysenterie ,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  Finfluence  pa- 
ludéenne nest  que  très-secondaire,  attendu  que  son  traitement 
spécifique  est  tout  à  Sait  impuissant,  et  que  c'est  le  traitement  actif 
de  l'hépatite  qui  seul  réussit.  Il  n'en  faut  pas  moins  tenir  compte 
de  cette  influence ,  qu'il  faut  toujours  combattre  par  la  quinine , 
parce  qu'elle  aggrave  la  maladie  principale  ;  j'ai  même  vu,  dans 
quelques  cas  rares  où  l'hépatite  était  peu  intense,  celle-ci  dispa- 
raître par  le  traitement  de  la  fièvre,  qui  alors  était  devenue  évidem- 
ment la  maladie  principale. 

La  colique  sèche,  qui  est  aussi  une  maladie  infectieuse  dans  nos 
colonies ,  et  qui  alterne  presque  toujours ,  à  la  Martinique ,  avec 
l'endémie  dysentérique,  est  liée  souvent  aussi  intimement  avec 
l'influence  paludéenne;  non  pas  pendant  son  cours,  qai  est  marqué 
par  de  si  atroces  douleurs ,  et  qui  est  la  négation  de  toute  fièvre , 
mais  avant  ou  après  son  apparition.  11  semble  que  la  cacbeiie  palu- 
déenne soit  même  une  prédisposition  à  cette  cruelle  maladie  et  que 
son  existence  soit  liée  à  la  chloro -anémie,  qui  est  le  caractère  domi- 
nant de  cette  cachexie.  Guérissez  l'une ,  vous  arrêtez  les  récidives 
de  l'autre. 

La  fièvre  jaune  enfin  subit  évidemment  l'influence  paludéenne 
suivant  les  localités ,  et  surtout  suivant  la  saison  oii  on  l'obsej^e,  soit 
que  l'épidémie  se  déclare  dans  la  saison  des  fièvres,  soit  que  sa 
longue  durée  lui  fasse  subir  les  variations  des  diverses  saisons  de 
l'année.  Quand  la  fièvre  jaune  sévit  pendant  l'hivernage  et  dans 
toute  sa  gravité,  il  me  semble  impossible  de  lui  reconnaître  le 
moindre  rapport  avec  les  fièvres  d'accès;  malgré  les  efforts  tentés 
dans  ce  but,  le  fait  me  parait  tellement  incontestable,  qu'il  n'a  pas 
besoin  de  preuves.  Mais,  dans  quelques  épidémies,  et  surtout  pendant 
certaines  périodes  de  quelques  épidémies,  il  est  incontestable  aussi 
que  l'élément  paludéen  vient  s'ajouter  à  celui  qui  produit  la  fièvre 
jaune.  C'est  ordinairement  au  début  qu'on  observe  un  ou  deux  accès 
de  fièvre  intermittente  bien  caractérisée  ;  quelquefois  c'est  après  la 
fièvre  jaune  qu'on  voit  des  accès  de  fièvre  simple  se  déclarer;  quel- 
quefois enfin,  comme  j'en  citerai  un  cas  plus  tard ,  c'est  chez  un  sujet 
plongé  dans  la  cachexie  paludéenne  quelamaladie  éclate.  Mais,  dans 
tous  ces  cas,  il  est  facile  de  faire  la  part  des  deuiL  fu^Aaâx^*^  ^à^^\^ 
caractères  ne  peuvent  être  confondus,  comme  ie\^  ^wwwxxss^^ 
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l'heure,  et  il  eat  évident  qu'ua  élément  étiologiqne  ptrtieulier, 
celui  de  la  fièvre  jaune ,  est  venu  s'ajouter  à  l'clément  paludéen.  Si 
le  diagnostic  ne  suifisait  pas,  le  traitement  viendrait  biectAt  en 
fournir  la  preuve  ;  le  sulfate  de  quinine ,  si  puissant  contre  la  fièvre 
d'accès,  vient  échouer  toujours  contre  les  symptômes  graves  de  li 
fièvre  jaune.  On  conçoit  pourtant  que  la  complication  paludéenne, 
dont  l'influence  sur  la  fièvre  jaune  ne  peut  pas  toiqours  être  bien 
appréciée,  autorise  à  faire  entrer  le  quinquina  comme  moyen  iftUe 
dans  le  traitement  ;  mais  il  ne  faut  pas  lut  accorder  une  importance 
curative  trop  grande,  et  croire,  quand  la  maladie  guérit,  que  c'est 
par  lui  et  à  cause  de  la  nature  paludéenne  des  accidents. 

Je  crois  en  conséquence  qu'il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  y  a  des 
fièvres  jaunes  intermittentes  ,  ainsi  que  je  l'ai  dît  moi  -  même  dan 
ma  thèse  sur  l'épidémie  de  1839  à  1841,  et  qu'il  est  plus  convenable 
d'exprimer  les  modifications  survenues  dans  la  marche  de  la  maladie 
en  disant  qu'elle  s'est  compliquée  de  l'élément  paludéen.  M.  Maher, 
qui  est ,  parmi  les  auteurs  modernes ,  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur 
cette  forme  de  la  maladie,  et  qui  a  décrit  une  Sèvre  jaune  inlermit- 
tente,  a  pris  le  soin  de  décrire  d'abord  des  cas  séparés  des  deoi 
maladies,  et  de  faire  voir  ensuite  de  quelle  manière  elles  se  combi- 
naient, ce  qui  autorise  à  penser  qu'il  ne  voyait  là  qu'une  complica- 
tion et  BOn  une  substitution. 

Mais  il  eïistc  encore,  dans  l'éliologie  de  ces  deux  dernières  mala- 
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dans  la  pathologie,  qu'il  est  facile  d*en  déterminer  le  commencement 
et  la  fin  ;  les  endémies  de  la  localité  disparaissent  presque  complè- 
tement pendant  leur  durée,  ou  se  compliquent  des  symptômes  de 
la  maladie  épidémique,  et  leur  réapparition  est  le  signal  de  la  fin 
de  Tépidémie.  11  faut  donc  le  reconnaître,  dans  nos  Antilles,  la 
fièvre  jaune  est  essentiellement  épidémique,  tandis  que  Teodémie 
est  le  caractère  des  fièvres  à  quinquina. 

Une  autre  différence  entre  Faction  de  ces  causes ,  c'est  Tacclima- 
tement.  Il  faudrait  nier  Tobservation  de  tous  les  temps ,  de  tous  les 
lieux ,  de  tous  les  médecins  les  plus  dignes  de  foi ,  pour  ne  pas  ad- 
mettre que  le  défaut  d'acclimatement  est  la  cause  prédisposante  la 
plus  puissante  de  la  fièvre  jaune.  Tout  le  monde  sait  que  dans  nos 
colonies  la  population  indigène  jouit  de  la  sécurité  la  plus  parfaite 
pendant  les  ravages  que  causent  parmi  les  Européens ,  surtout  les 
derniers  arrivés ,  les  épidémies  de  fièvre  jaune.  Ce  n'est  que  lors- 
qu'elle sort  de  la  zone  où  elle  exerce  habituellement  ses  ravages, 
comme  cela  a  lieu  quelquefois,  que  cette  maladie  frappe  indistincte- 
ment toutes  les  classes  de  la  population ,  parce  qu'alors  elle  ne  ren- 
contre que  des  inacciimatés.  On  wSait ,  au  contraire,  que  l'aptitude 
à  contracter  les  fièvres  paludéennes  augmente  avec  les  temps  de 
séjour,  et  que  les  créoles,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  y  sont 
plus  sujets  que  les  étrangers.  * 

Enfin  la  propriété  de  récidiver  est  encore  un  caractère  différen- 
tiel des  plus  marqués  entre  les  deux  maladies.  La  récidive  est  la 
règle  pour  les  fièvres  paludéennes  \  la  non-récidive ,  au  contraire , 
est  celle  de  la  fièvre  jaune.  Je  parle  ici  des  règles  ;  or  on  ne  m'op- 
posera pas ,  je  Tespère,  les  très-rares  exceptions  qui  ont  pu  être  ob- 
servées. 

On  voit  néanmoins  le  miasme  paludéen  jouer  partout  un  rôle 
Important  dans  les  endémies  ou  les  épidémies  des  pays  chauds  ; 
mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  aussi  que  ce  n'est  pas  lui  qui 
imprime  à  chaque  maladie  son  caractère  distinctif ,  et  qu'il  faut  pour 
cela  admettre  qu'un  nouveau  miasme ,  ou  une  nouvelle  propriété 
qui  change  sa  nature,  vient  s'ajouter  à  lui,  et  déterminer  les  effets 
si  différents  que  nous  observons.  En  un  mot,  le  miasme  paludéen 
peut  être  considéré  comme  la  base ,  comme  la  racine  de  la  plupart 
des  émanations  qui  produisent  les  maladies  infectieuses  ^  vnm  \V 
n'ea  esi  pas  Télément  jspéciûqw.  Son  influence  ^e  U^dixvvV  ^^vih^'^ 
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an  début  ou  pendant  le  cours  de  ces  maladies,  mais  son  action  prenne 
doit  être  bornée  anx  flëvres  marémateuses;  et  peut-ëire  mfime,  dans 
le  développement  des  formes  si  variées  de  ces  fièvres,  subit-il  qud- 
qncsmodlHcatioDS;  car  il  répugne  à  la  raison  de  croire  que  c'est  ab- 
solument le  même  miasme  qui  produit  un  accès  intermittent  simple 
et  une  fièvre  continue  pernicieuse  aigide  ou  soporense,  par  exemple, 
bien  qu'on  les  observe  dans  les  mêmes  lieux. 

Telle  est  la  manière  dont  je  comprends  la  participation  do  iniasaie 
paludéen  à  toutes  les  endémies  des  pa^s  chauds  ;  et  an  lieu  de  k 
laisser  aller  à  l'attrait  de  généraliser  l'action  de  ce  miasme,  et  d'ea 
déduire  des  théories  plus  ou  moins  spécieuses ,  il  me  semble  qu'il  y 
aurait  beaucoup  plus  de  profit  pour  la  pratique  à  démontrer  par 
l'observation  la  limite  et  la  portée  de  sa  participation  aux  diverses 
endémies. 

Quant  à  moi ,  qui  suis  appelé  à  observer  chaque  jour  les  effets  it 
variés  de  l'infection  miasmatique,  et  qui  suis  obligé  de  changer  lei 
moyens  de  traitement  aussi  souvent  que  ces  effets  eux-mêmes ,  je 
ne  puis  admettre  l'unité  de  nature  des  miasmes ,  et  je  sais  forcé, 
puisque  je  ne  puis  connaître  cette  nature  que  par  les  résultats  qn'ils 
produisent,  d'en  admettre  autant  d'espèces  différentes  qu'il  y  a 
d'espèces  pathologiques  déterminées  par  eux.  Mais  je  me  sens  mai 
à  l'aise  sur  ce  terrain  de  l'taj'pothèse,  et  je  crains  que  mon  opinion 
ne  paraisse  pas  suffisamment  étayée  de  l'observation  des  faits.  Je 


aussi,  d'aprèsM.  Maillot,  les  trois  formes  principales,  celles  auxquelles 
on  peut  rapporter  toutes  les  autres.  Quant  aux  fièvres  à  symptôme 
unique ,  elles  ne  supportent  pas  la  plus  légère  comparaison  avec 
la  fièvre  jaune.  Je  crois  que  le  meilleur  moyen  de  faire  ressortir  les 
différences  que  je  veux  montrer,  c'est  de  décrire  en  regard  et  en 
quelques  mots  le  diagnostic  de  chacune  de  ces  maladies ,  et  celui 
de  la  variété  de  fièvre  jaune  qui  peut  s'y  rapporter  le  plus. 


Fièvre  pernicieuse  aigide. 

Accèt  de  fièvre  chaude ,  précédé 
le  plus  souvent  de  frisson,  n'offrant 
aucun  caractère  particulier,  seule- 
ment les  symptdmes  généraux  de  la 
fièvre,  durant  un  ou  deux  jours, 
et  au  lieu  de  se  terminer  par  une 
réaction  franche ,  passant  à  Fétat 
suivant  :  ralentissement  du  pouls 
ou  plus  grande  fréquence,  avec  pe- 
titesse, abaissement  de  température 
de  la  peau ,  avec  cyanose  ou  pAléur 
générale ,  commençant  par  les  ex* 
trémités  ;  décomposition  des  traits, 
pâleur  des  lèvres  et  de  la  langue  ; 
voix  cassée ,  faible  ;  yeux  vitreux  ; 
intelligence  intacte^  pas  d'agita- 
tion. Bientôt  petites  sueurs  ,  ou 
sueur  générale  collante,  froide; 
on  observe  dans  quelques  cas  des 
selles  et  des  vomissements  bilieux, 
Verdfttres,  foncés,  ou  bien  séreux 
et  d'aspect  cholérique. 

Quand  la  réaction  se  fait ,  la 
chaleur  revient,  les  sueurs  devien- 
nent chaudes ,  le  pouls  se  relève , 
et  le  rétablissement  est  complet  et 
prompt. 

Si  l'algidité  continue,  le  pouls 
devient  plus  lent  ou  plus  petit,  le 
froid  augmente,  quelques  symptô- 
mes d'agitation  se  déclarent ,  et  le 
malade  succombe  au  bout  de  peu 
de  jours.  Jamais  d'ictère. 


Fièvre  jaune  type. 

Frisson  de  courte  durée,  ou  pla« 
tôt  sentiment  de  froid ,  manquant 
assei  souvent;  fièvre  caractérisée 
par  des  symptômes  presque  con- 
stants :  stupeur,  faciès  couleur 
acajou;  yeux  injectés,  couleur  mi- 
nium ;  céphalalgie  orbitaire  in- 
tense, gravative,  cédant  promp- 
tement  aux  premiers  moyens  dé 
traitement  ;  douleur  de  membres , 
douleur  particulière  des  reins 
(coup  de  barre)  ;  besoin  incessant 
de  changer  de  position  ,  insomnie. 
Peau  chaude,  sèche;  pouls  plein, 
régulier,  à  108  au  plus;  langue 
humide,  chargée,  rouge  sur  ses 
bords  ;  soif  vive ,  nausées  ou  vo« 
missements  rares,  constipation, 
urines  rouges  et  rares. 

Période  de  trois  jou^s ,  au  bout 
desquels  les  symptômes  s'amen« 
dent,  la  sueur  se  déclare,  et  la  gué- 
rison  arrive  promptement.  Mais,  si 
la  maladie  suit  son  cours,  nouvelle 
période,  et  alors  abaissement  de 
la  température ,  sans  transpira- 
tion ,  décoloration  de  la  peau , 
commencement  d'ictère  aux  con- 
jonctives, puis  ictère  général  très- 
prononcé.  Pouls  mou ,  dépressible, 
sans  fréquence  ;  respiration  lente, 
suspirieuse  ;  soif ,  nausées  ;  vomis^ 
sements  d'abord  grisâtres ,  puis 
bruns,  et  noirs  comme  de  la  suie, 
ou  couleur  marc  de  café ,  caracté- 
ristiques *,  qyie\c\u%,lo\%  %^fe^  ^^ 
même  nature,  *u>^^vfe%^\ow  ^wcV 
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nés  ;  hoquet» ,  hëiDorfhafpeft  pat* 
sives  par  toutes  les  ouvertures  na* 
turelles  ou  artificielles.  IntelligeDce 
intactei  tranquillité  parfaite  le  plus 
souvent,  et  quelquefois  anzijétë, 
agitation ,  convulsions ,  et  mon  le 
cinquième  ou  septième  jour. 


Fièi^re  pernicieuse  comateuse.       Fièvre  jaune  à  physionomie  va*> 

riable. 


Un  accès  de  fièvre  se  déclare ,  le 
plus  souvent  précédé  de  frissons  ; 
quelques  symptômes  cérébraux 
apparaissent ,  quelquefois  même 
un  délire  aigu  ;  mais  bientôt  le 
malade  tombe  dans  le  coma ,  qui 
peut  aussi  apparaître  dès  le  début, 
et  qui  est  quelquefois  si  profond 
que  rien  ne  peut  réveiller  le  ma« 
lade;  le  plus  souvent  cependant, 
quand  il  est  vivement  interpellé, 
il  ouvre  les  yeux  pour  répondre 
un  monosyllabe,  puis  il  les  re- 
ferme. Le  pouls  est  dur  au  début, 
la  peau  ne  tarde  pas  à  se  couvrir 
de  sueurs.  Pas  de  selles  ni  de  vo- 
missements ,  quelquefois  suppres- 
sion d'urines. 

S'il  y  a  rémittence  ou  guérison , 
le  malade  se  réveille  tout  hébété 
et  ne  reprend  que  peu  à  peu  ses 
sens. 

S'il  y  a  mort ,  le  coma  devient 
plus  profond  ,  les  globes  des  yeux 
se  renversent  en  haut,  les  pupilles 
fixes ,  il  parait  de  l'écume  à  la  bou* 
che ,  la  respiration  devient  lente  et 
stertoreuse,  on  dirait  une  apoplexie 
foudroyante.  Le  pouls  tombe ,  des 
sueurs  froides  se  déclarent ,  ou  un 
véritable  état  algide,  et  quelques 
convulsiops  terminent  la  vie.  Quel- 
quefois il  y  a  un  léger  ictère  sur 
la  fin. 


Le  malade  parait  plongé  dans 
un  état  apoplectique  survenu  su- 
bitement et  sans  frisson ,  et  cédant 
promptement  à  une  large  saignée; 
puis  la  première  période  suit  son 
cours  :  ou  bien  le  faciès  est  pâlci, 
l'inquiétude  et  l'agitation  sont  très- 
prononcés  ;  ou  bien  ,  au  contraire, 
les  douleurs  sont  très-légères,  tout 
les  symptômes  peu  prononcés  en  ap* 
parence,  quoique  conservant  leur 
caractère ,  et  toujours  faciles  à  re- 
connaître. Il  y  a  aussi  dans  ces  cat 
des  variations  dans  les  vomisse- 
ments,  les  selles  et  les*  urines. 

Mais  c'est  toujours  le  troisième 
jour,  quelquefois  même  un  peu 
avant,  car  ces  cas  sont  presque 
toujours  graves ,  que  les  symptô- 
mes changent ,  et  que  la  deuxième 
période  commence. 

L'ictère  est  en  général  moins 
prononcé  ici  ;  le  pouls  petit  et  dé- 
pressible,  quelquefois  plus  fréquent 
que  dans  la  première  période  ;  la 
peau  toujours  sans  chaleur,  mait 
s'humectant  de  temps  en  temps. 
Les  vomissements  sont  rares  et  ne 
paraissent  souvent  qu'à  la  fin , 
n'ayant  pas  toujours  leur  couleur 
caractéristique;  la  suppression  d'u- 
rine constante ,  les  hoquets  et  les 
hémorrhagies  très-fréquents.  Mait 
les  symptômes  les  plus  -prononcés 
dans  ces  diverses  formes  sont  des 
accidents  nerveux  très-variés  ;  c'est 
un  délire  tantôt  gai,  tantôt  furieux, 
tantôt  convulsif.  La  mort  peut  ar- 
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jFïècre  pernicieuse  délirante  ou 
convuisive. 


Ce    n'est    ordinairement    qu'au 
deuxième  ou  troisième  accès  d'une 
fièvre  intermittente  simple  qui  à 
présenté  les  trois  stades,  qu'appa- 
raissent les  symptômes  du  délire. 
Le  malade  parait  étonné,  il  cher- 
che quelque  chose  des  yeux  et  de 
la  main  ;  il  veut  sortir  de  son  lit, 
et  y  rentre  accablé  sans  savoir  ce 
qu'il  a  fait.  Le  pouls,  dans  ce  mo- 
ment, est  lent  et  sec  le  plus  souvent  ; 
mais  bientôt  l'agitation  augmente, 
les  efforts  pour  sortir  du  lit  sont 
incessants  ,  l'intelligence  s'altère  , 
le  malade  s'emporte  contre  les  as-> 
sistants.  Les  yeux  deviennent  bril* 
lants ,  le  visage  animé ,  les  artères 
battent  avec  force ,  et  une  sueur 
irrégulière  couvre  la  peau.  Bientôt 
le  délire  devient  furieux  et  des 
accès  de  convulsions  se  déclarent, 
â  la  suite  desquels  le  malade  tombe 
dans  un  état  de  très-grande  pros- 
tration. Knfin  la  mort  arrive  par 
l'exagération  de  ces  symptômes  ; 
ou  bien  un  état  algide ,  déterminé 
le  plus  souvent  par  un  traitement 
mal  dirigé,  se  déclare  et  enlève  le 
malade.  Ici  il  n'y  a  presque  jamais 
ictère ,  les  vomissements  et  la  diar- 
rhée sont  exceptionnels;  la  sup- 
pression   d'urine    est    assez    fré- 
quente, mais  n'est  pas  la  règle. 


river  le  troisième  ou  quatrième 
jour  par  une  convulsion,  ou  n'a 
lieu  qu'après  le  septième. 

Fièvre  Jaune  sporadique,  com^ 
pliquée  le  plus  souvent  de  flè^ 
vre  iniermiitente. 

Chez  des  malades  ayant  déjà  eu 
des  fièvres    d'accès ,   quelquefois 
même  plongés  dans  la  cachexie  pa* 
ludéenne,  il  survient  un  premier 
accès  de  fièvre ,   quelquefois  un 
second  ,  rarement  un   troisième , 
qui  passent  inaperçus;  et  ce  n'est 
qu'au  dernier  qu'on  s'aperçoit  que 
la  fièvre  ne  tombe  pas  et  qu'elle 
offre  tous  les  caractères  de  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  jaune. 
Mais  presque  aussitôt ,  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  au  plus, 
on  voit  apparaître  les  symptômes 
de  la  deuxième  pérîode,  l'ictère 
surtout,  l'agitation,  les  vomisse- 
ments ,  les  hoquets ,  les  hémorrha- 
gies  ,  sont  précoces  et  prononcés, 
bien  qu'il  y  ait  souvent  de  la  sueur 
paraissant  due  surtout  à  l'anxiété 
extrême  de  la  respiration.  Il  y  a  le 
plus  souvent  des  accidents  convul- 
sifs  ou  délirants,  des  vomissements, 
et  le  malade  succombe  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  de  ces  acci- 
dents y  qui  serait  le  cinquième  ou 
septième,  si  l'on  comptait  les  pre- 
miers accès  comme  faisant  partie 
de  la  première  période ,  ce  qui  est 
légitime,  je  crois. 

Ces  cas  s'observent  le  plus  sou- 
vent dans  la  saison  des  fièvres. 


Quoi  de  plus  dissemblable  que  chacune  des  trois  formes  de  fièvre 
pernicieuse  que  nous  venons  d'exposer,  comparée  avec  la  fièvre 
jautie?  quoi  de  plus  différent  que  chacune  de  ces  trois  formes  com- 
parées entre  elles  ;  tandis  que  la  fièvre  jaune  reste  toujours  la  m^^oift 
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au  ftoodi  et  que  ses  signes  les  plus  caractéristiques  se  rencontrent 
tous  et  toujours,  différant  seulement  d'intensité.  Dans  la  Rëvre  per- 
nicieuse ,  si  la  marche  est  contiDue ,  l'ensemble  des  symptômes  ne 
varie  pas ,  et  ne  fait  qu'augmenter  ou  diminuer  d'intensité,  am- 
TlQt  la  tenuinaisoa  ;  si  la  marcbe  est  intermittente,  chaque  accès 
représente  toujours  la  même  maladie  complète ,  et  ne  di^re  dei 
autres  que  par  la  gravité.  Dans  la  fièvre  jaune,  au  contraire,  si  on 
veut  voir,  malgré  renchatoement  bien  manifestement  contiou  da 
accidents,  deux  accès  distincts  dans  la  première  et  la  seconde  pé- 
riode ,  du  moins  est-on  obligé  de  reconnaître  que  les  symplAm 
changent,  et  que  le  second  accès  ou  la  seconde  période  de  la  mala- 
die ne  ressemble  en  rien  au  premier.  Si  on  ne  veut  voir  que  ce  qni 
existe ,  c'est-à-dire  un  empoisonnement  miasmatique  de  caractère 
Spécifique ,  il  est  évident  que  la  première  période  n'est  que  Tex- 
preseion  des  efforts  de  l'organisme  pour  réagir  contre  le  cours  de 
cet  empoisonnement ,  expression  appropriée  à  la  spécificité  de  li 
cause  ;  et  que  la  seconde  période  n'est  que  la  continuité  d'action 
de  cette  cause  spécifique,  qui,  ayant  résisté  aux  efforts  de  la  nature 
00  dn  traitement ,  détermine  une  altération  particulière  du  sang 
et  peut-être  d'autres  liquides ,  et  imprime  un  cachet  tout  spécial  I 
la  maladie. 

Je  n'entrerai  pas  dans  la  comparaison  détaillée  des  symptômes  de 
la  fièvre  perpicieuse  et  de  ceux  de  la  fièvre  jaune.  Je  sais  tout  ce 
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de  succession,  ne  se  rencontrent  que  dans  U  fièvre  jaune  et  ne  peu- 
vent être  rapportés  qu'à  l'action  d'une  cause  spécifique.  Il  n'y  a  pas 
d'ei^tage  théorique  qui  ne  doive  tomber  devant  cette  vérité. 

Mais  poursuivons  ces  différences  jusque  dans  Tanatomie  patiiolo* 
^iqae  et  dans  le  traitement.  Quoi  de  plus  variable  que  les  lésions 
laissées  par  les  diverses  formes  de  fièvre  pernicieuse  ?  A  part  Fétat 
de  la  rate,  qui  n'est  même  pas  constant,  on  ne  voit  partout  que  des 
congestions  sanguines ,  et  quelquefois  même  Tabsence  de  toute  lé- 
sion pouvant  expliquer  la  mort.  Un  médecin  expérimenté  reconnaî- 
tra extérieurement  un  cadavre  de  fièvre  jaune,  aussi  facilement 
qu'on  pourrait  le  faire  d'un  cadavre  de  cholérique.  L'ictère,  en 
effet,  avec  ses  caractères  particuliers,  ne  manque  jamais ,  et,  si  on  le 
rapproche  de  l'aspect  tout  spécial  et  également  constant  du  foie ,  et 
de  la  matière  noire  qu'on  rencontre  si  souvent  qu'on  pourrait  dire 
constamment ,  ^insi  que  des  traces  d'hémorrhagie  aux  diverses  ou- 
vertures, et  des  foyers  apoplectiques  des  membres  quand  ils  exis- 
tait, il  sera  impossible  de  confondre  ces  lésions  avec  celles  d'aucune 
autre  maladie. 

Lé  traitement  enfin,  qui  est  la  pierre  de  touche  de  la  cause  et  de 
la  nature  pour  toute  maladie ,  ne  vient*il  pas  dire  le  dernier  mot 
de  toutes  ces  différences?  Est-il  une  maladie  dont  le  traitement 
ioit  mieux  tracé,  plus  convenablement  adopté,  et  plus  efficace  que 
celui  de  la  fièvre  paludéenne?  En  est-U  une  à  laquelle  on  ait  opposé 
des  moyens  plus  nombreux ,  plus  variés  (souvent  funestes  pour  la 
fièvre  paludéenne),  et  avec  des  succès  si  variables ,  qu'à  la  fièvre 
jaune  ?  On  a  guéri  des  fièvres  graves  par  le  sulfate  de  quinine, 
sans  doute  ;  mais  j'en  ai  assez  dit  pour  faire  voir  qu'il  y  avait  alors 
complication  paludéenne,  et  l'on  sait  que,  dans  les  complications,  la 
guérison  de  la  maladie  principale  entraine  le  plus  souvent  celle  de 
la  maladie  secondaire.  Mais  quelle  est  l'épidémie  grave  dans  la- 
quelle on  a  été  amené  à  reconnaître,  malgré  de  nombreuses  tenta- 
tives ,  que  le  sulfate  de  quinine  était  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
constamment  efficace  à  opposer  à  la  fièvre  jaune?  Si  Ton  ne  veut  pas 
recommencer  tous  les  jours  les  écoles  du  passé ,  qu'on  lise  le  rap- 
port si  exact  et  si  impartial  de  la  Société  médicale  de  la  Nouvelle- 
Orléans  sur  Tépidémie  qui  a  sévi  en  1838  dans  cette  ville,  et  sur  les 
efforts  impuissants  de  ceux  qui  ont  vo"**'  **'"^  V^m\Jssiv  ^xa^ 

sulfate  de  qaialne  dans  le  traitement 
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it  l'si  d^a  dit,  dans  nue  épidémie  intense  et  bien  établie,  les  diF> 
férences  que  je  vieaii  de  faire  ressortir  sont  (ellemeat  évirlentes , 
qu'il  me  semble  impossible  de  les  nier.  Aussi  n'est-ce  pas  Ift  qa'oa 
a  Ad  aller  diercher  les  analogies  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre 
pernicieuBe,  et  ce  ne  peut  être  que  dans  les  périodes  de  décroissanoe 
de  certaines  épidémies  correspondant  A  la  saison  des  fièvres,  et  se 
compliquant  souvent  de  celles-ci ,  ou  bien ,  plutôt  encore ,  dans  la 
eas  isolés,  endémiques  ou  sporadiques  suivant  les  localités,  dont  les 
caractères  sont  toitjours  moins  tranchés  que  ceux  des  cas  épidémi- 
qaes,  et  qui  semblent,  participer  plus  ou  moins  des  affections  ré- 
gnantes. 

Cest  parce  que  j'ai  été  appelé  à  observer  dernièrement ,  i  l'b^- 
tal  Saint-Pierre  (Martinique),  plusieurs  cas  de  cette  dernière  espèce, 
et  que  j'ai  pu  constater,  comme  je  l'avais  déjà  f^it  dans  plusienis 
circonstances  semblables,  les  différences  apparentes  que  présente 
alors  la  fièvre  jaune  avec  elle-même ,  et  la  manière  insidieuse  d«it 
elle  débute,  que  j'ai  compris  les  raisons  qui  avaient  pu  porter  i  con- 
tester la  spécificité  de  la  cause  et  des  symptômes  de  cette  maladie, 
et  que  j'ai  cru  utile  de  les  combattre.  Je  crois  d'ailleurs  qu'on  d^ 
pas  assez  fiié  l'attention  sur  les  cas-  sporadiques  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  ,  ce  qui  aurait  pu  faire  éviter  l'erreur  ;  et  on  me  par- 
donnera d'en  donner  ici  quelques  observations  détaillées ,  en  les 
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RECHERCHES  SUR  LA  PHLÉBITE  DE  LA  VEINE  PORTE  ; 

Par  le  D' B.  ubvbbv,  iaterne  lauréat  des  faôpitaui  (médaille  d*or),  laorért 

de  l'Académie  de  Médecine,  etc. 

La  relatioD  d'un  Fait  médical  rare  el  exceptionnel  ne  sert  pas 
souvent  autant  aux  progrès  de  la  science,  que  l'analyse  de  faits  en 
apparence  communs  et  vulgaires  fournissant  de  nombreuses  et 
d'utiles  déductions.  Ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  le  fait  suivant 
est  donc  moins  sa  rareté ,  que  le  désir  d'attirer  Tattention  sur  une 
maladie  peut^tre  moins  rare  qu'on  ne  le  croirait  d'abord ,  et  qui  a 
été  étudiée  beaucoup  plus  à  l'étranger  qu'en  France. 

Nous  commencerons  par  Texposc  de  notre  observation;  puis 
nous  chercherons,  par  l'analyse  des  faits  connus  dans  la  science,  de 
donner  quelques  notions  sur  l'histoire  de  la  phlébite  de  la  v^ine 
porte. 

Obseryatioii.  —  Phlébite  de  la  veine  porte;  mort,  autopsie»  —  S... 
V...,  blanchitôeuse,  âgée  de  18  ans,  d'une  taille  moyenne,  yeux  bruns, 
cheveux  bruns,  muscles  bien  développés,  embonpoint  médiocre,  entre^ 
le  6  octobre  1852,  à  rh6pital  de  la  Charité,  salie  Saint-Basile,  n**  15, 
service  de  M.  Rayer. 

Habituellement  d'une  bonne  santé,  vaccinée,  elle  n'a  jamais  eu  la  va- 
riole et  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  fièvres  érupcives.  Réglée  à  l'âge  de 
12  ans  et  demi  (elle  habitait  alors  Chartres,  le  lieu  de  sa  naissance),  la 
première  évacuation  menstruelle  ne  s'est  annoncée  par  aucun  malaise 
et  a  apparu  brusquement;  depuis  les  autres  évacuations  périodiques  ont 
reparu  chaque  mois;  elles  durent  deux  à  trois  jours,  sont  médiocre- 
ment abondantes,  et  sont  précédées  en  général,  pendant  vingt-quatre 
heures  avant  leur  manifestation,  d'une  légère  douleur  de  reins  qui  dis- 
paraît quand  le  sang  commence  à  couler. 

Accouchée  le?  février  1852,  à  l'hôphai  des  Cliniques,  d'un  enfant  vi- 
vant, à  tei*me,  sa  grossesse  avait  été  heureuse,  non  accompagnée  de 
vomissements  à  aucune  de  ses  périodes;  pendant  toute  sa  durée,  S...  avait 
continué  ses  occupations.  L'accouchement  fut  facile  et  spontané,  les 
suites  de  couches  non  suivies  d'aucun  accident;  elle  n'allaita  pas  son  en- 
fant. Au  bout  de  dix  jours,  elle  sortait  de  l'hôpital,  parfaitement 
guérie. 

Dans  le  commencement  du  mois  de  mars  1852,  début  d'ai\^  m^V^^x^ 
qu'elle  qualifie  de  fièvre  typhoïde,  et  (|ui  se  carael^X^^  ;s.\i  i\^\i>\V.  ^^x 
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un  grand  afFaiblissemeal  des  forces,  de  la  céphalalgie,  des  élourdisM- 
mCDls,  elde  la  diarrht'e.  Ces  symplômes  morbides,  graduellement  croii- 
sants,  forcèrent  la  malade  â  entrer  à  l'bûpiial  de  la  Charité,  service  de 
H.  Briquet.  Ce  médecin,  auquel  nous  avons  demandé  des  renseignc- 
menls  sur  ta  maladie  de  S...,  n'a  pu  nous  va  donaer  aucun  sur  la  n^ 
4an  de  l'aCfecLion  qu'il  fut  appelé  ft  saigner  à  celle  époque.  Suivant  k 
malade,  les  accidenis  furent  gravet,  la  diarrhée  devint  très-intenje, 
les  selles  involontaires,  et  simulianécnent  survint  du  délire  et  de  la  perte 
de.  canna  Usa  nce.  Elle  ne  peut  dire  i  quel  Irailemeut  elle  fut  BOumiK; 
elle  assure  qu'il  y  avait  absence  de  douleurs  de  ventre  vives  et  de  n- 
missemenls  ;  il  n'y  eut  pas  d'ictère.  Les  accidents  du  côté  du  (horai  ne 
paraissent  pas  avoir  frappé  la  malade  :  elle  ne  peut  pas  dire  si  elle  toa- 
«aH;  elle  asstire  n'avoir  pas  craché  de  wng  et  n'avoir  jamais  espulsé 
même  une  quantité  minime  de  ce  liquide  par  la  bouchf.  Il  n'y  eut  pat 
jl'épiitaxis  au  début,  elle  n'en  a  du  reste  <!prouvé  que  très -rarement 
dans  le  cours  de  sa  vie;  elle  ne  saurait  dire  si,  dans  la  durée  de  sa  fîëvre 
tfpliolde,  elle  eut  des  selles  sanguinolentes.  Entrée  au  mois  de  mani 
l'hôpital  de  la  Charité,  elle  n'en  sortit  qu'a  la  Gn  de  mai ,  en  pleine  cod- 
Valescei)ce,  et  pui  immédiatement  reprendre  ses  travaux. 

Depuis  le  mois  de  juin  jusqu'au  commencement  d'octobre.  S...  jouit 
d'une  bonne  sanié,  l'appétit  était  celui  qu'elle  avait  d'habitude;  elle 
n'éprouvait  pas  de  diairhiie  ou  de  douleurs  abdominales,  et  exerçait 
constamment  sa  profession  de  blancbisseuse. 

Jamais  elle  n'a  eu  d'ictère,  de  douleurs  dans  la  régioa  de  l'hypo- 
chondrc  droit  ou  gauche.  Dans  l'intervalle  de  sa  6èvre  typhoïde  i  U 
maladie  qui  la  6l  entrer  dans  le  service  de  M.  Hayer,  elle  ne  ressentit 
ni  frissons  ni  fièvre,  ou  du  moins  ces  symptômes  ne  frappèrent  jamais 
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Noos  étions  dans  les  salles  au  moment  oft  la  malade  y  fut  admise.  Venue 
en  voiture  k  Thôpital,  elle  avait  pu  monter  les  deux  étages  pour  arri- 
ver aux  salles,  appuyée  uniquement  sur  les  bras  de  deux  personnes; 
mais  sa  faiblesse  était  marquée,  et  elle  demanda  ft  être  couchée  immé- 
diatement. Ses  yeux  étaient  un  peu  caves,  sa  figure  exprimant  une 
souffrance  marquée;  la  peau  chaude  et  un  peu  sèche,  nullement  colorée 
en  jaune  pas  plus  que  les  sclérotiques;  rinteiligence,  qui  est  très-déve* 
loppée,  encore  bonne,  et  la  mémoire  parfaite.  Elle  accuse  de  la  cépha- 
lalgie gravative  générale,  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  une  sensatioa 
de  courbature,  mais  pas  d'étourdissements,  même  dans  la  station;  pas 
de  bruits  dans  les  oreilles;  ne  tousse  pas  actuellement,  et  ne  crache 
pas.  La  percussion  et  l'auscultation  ne  révèlent  aucun  phénomène  mor- 
bide dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons  :  la  respiration  est  douce , 
moelleuse  et  vésiculaire,  égale  dans  les  régions  correspondantes  des 
denx  côtés;  pas  de  râles.  Langue  rosée,  médiocrement  humide;  bouche 
nn  peu  pâteuse  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Dans  la  journée, 
la  malade  a  en  deux  selles  liquides  dont  elle  ne  connaît  pas  la  conleur, 
et  qu'elle  ne  peut  pas  assurer  avoir  été  dépourvues  de  mélange  sangni- 
nAent.  Le  ventre,  qui  est  presque  lisse  et  offre  â  peine  quelques  verge- 
tures,  est  un  peu  tendu,  peu  douloureux  â  la  palpalion,  excepté  dans 
la  région  sus-ombilicale  et  épigastrique,  où  la  palpation  provoque  une 
douleur  prononcée;  cistte  douleur  est  gravative,  spontanée,  augmen- 
tée par  la  pression  et  les  mouvements,  mais  ne  paraît  pas  suivre  une 
direction  rectiligne.  Le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  feusscs  côtes,  et 
ne  remonte  pas,  en  haut,  au-dessus  d'un  plan  horizontal  tiré  au  niveau 
de  Tappcndice  xipboîde.  Pouls  â  112,  plein  et  fort;  bruits  du  cœur  nor- 
maux; rien  d'anormal  dans  l'étendue  et  l'énergie  des  battements  de 
l'organe.  Pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

Le  7.  Même  état:  douleur  persistant  dans  le  ventre;  pouls  â  120, 
fort  et  dur,  égal  ;  aucune  éruption  n'apparatt  sur  le  ventre.  Les  urines, 
rendues  sans  douleur,  sont  peu  colorées,  ne  verdissent  point  par  l'a- 
'  cide  nitrique,  ne  donnent  aucun  précipité  par  la  chaleur  ou  par  l'acide 
nitrique;  elles  sont  acides,  ne  réduisent  pas  le  fer  de  la  liqueur  de  Ba- 
reswill ,  et  ne  tournent  pas  au  brun  par  l'addition  de  la  potasse.  (Grom. 
suer,  ,2p.;  saignée  du  bras  de  500  grammes.  Diète.) 

Le  soir,  la  saignée  offre  un  caillot  peu  volumineux,  nageant  dans 
un  sérum  abondant  et  n'offrant  rien  de  remarquable;  le  caillot  est 
couvert  d'une  couenne  peu  épaisse,  se  déchirant  facilement  quand  on 
le  soulève.  120  puis.,  chaleur  marquée,  même  céphalalgie,  pas  d'é- 
tourdissements, une  seule  selle  diarrhéique  dans  la  journée. 

Dans  la  soirée,  frissons  durant  environ  une  heure,  s'accompagnant 
de  claquement  de  dents,  et  nécessitant  l'usage  de  boules  d'eau  chaude 
et  de  linges  chauds.  Ces  frissons,  que  la  malade  ne  sail  â  quoi  rapporter^ 
se  terminent  graduellement  et  sont  remplacés  par  une  chaleur  peu  vive 
sans  sueurs. 
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Le 8.  Df  pinte  marquée,  45  resp.;  pas  de  toux.  L'exainra  du  thorii 
pratiqué  avec  soîd,  ne  fait  ri'coiuiatire  aucun  symptôme  morbidt. 
Pouls  d  122,  124,  ri'gulier,  assez  large,  et  Forl;  lieDaaLioa  de  proUra- 
tiOD,  peau  chaude  et  un  peu  tèche,  langue  assez  sëcbe;  pas  de  TumU' 
aemeata.  Abdomen  «ea^ible  au  loucher,  surtout  daos  la  région  » 
bilicale;  pas  d'éruption  sur  le  ventre,  pas  de  gargoulilemeot  dans  la  ft 
iliaque  droite  ou  gauche.  Les  intestins,  distendus  par  des  gaz,  à 
k  la  percussion  de  l'abdomen  un  son  tympanique;  pas  de  matité  Xiâ 
partie  inférieure  de  l'abdomeu,  pas  de  fluctuation.  La  rate  ne  doua 
pas  à  la  percu&siOQ  une  maLité  qui  dépasse  d'une  manière  notable  la 
dimeusions  ordinaires,  elle  ne  déborde  pas  le  rebord  des  cAtes.  La  nu- 
Jade  assure  n'avoir  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes,  et  n'avoir  jamaii 
habité  de  pays  marécageux.  L'examen  des  régions  dorsale  et  lombtin 
ne  fait  rien  reconnaître  d'anormal;  pas  de  douleur  k  la  pression  dam 
les  deux  réglons  rénales.  L'hy pogaslre  n'est  pas  douloureux  spontané- 
ment uu  à  la  pression.  Au  toucher  vaginal,  oriSce  externe  du  col  u 
peu  béant,  légèrement  déchiré  à  gauche,  corps  n'offrant  rien  d'anor- 
jnal  ;  pas  de  chaleur  vive  dans  le  vagin ,  pas  d'écoulement  blanc.  Le 
toucher  vaginal  ne  fait  constaier  la  présence  d'aucune  tumeur  dant  1* 
bassin.  (Saignée  du  bras,  de  400  grammes.] 

Le  soir,  le  caillot  n'offre  qu'un  petit  volume,  et  pas  de  cooentui 
.sa  surface.  Dans  la  soirée,  la  malade  éprouve  de  nouveau  des  frisaooii 
mais  moins  violents  que  ceux  des  jours  précédents;  dans  la  nuit,  dk 
dort  d'un  assez  boa  sommeil.  Dans  la  soirée,  deux  vomissements  de  ma- 
tière aqueuse  légèrement  verdàtre,  i  gdùt  amer.  Pas  de  selles  dans  b 
journée  d'aujourd'hui.  Pouls,  136;  même  douleur  abdominale. 

Le  9,  eau  deSedIiiz,  une  bouteille.  Deux  selles  diarrhéiques  dans  b 
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pas  plus  douloureuse  que  l'épigastre;  cet  organe  ne  déborde  pas  en  bas 
les  fausses  côtes.  Cataplasme  émollient  sur  Tabdomen.) 

Le  12  Les  frissons  oui  cessé  pendant  la  nuit.  Ce  matin  la  face  est  un 
peu  pluH calme ,  mais  toujours  abattue;  intelligence  bonne  ;  langue  sèche 
et  rouge,  méléorisme,  pas  de  matité  ou  de  fluctuation  à  la  partie  infé* 
rieure  de  l'abdomen  ;  Turine ,  examinée  de  nouveau ,  ne  présente  rien  de 
morbide ,  pas  plus  que  les  organes  respiratoires  ;  deux  selles  diarrbéiques 
dans  la  nuit,  volontaires. 

Le  13,  même  état.  (25  sangsues  à  Tépigastre.) —  Le  soir.  Les  sangsues 
appliquées  ont  bien  coulé;  la  malade  assure  éprouver  moins  de  douleur 
à  répigastre,  moins  de  difâculté  et  de  gène  dans  la  respiration  ;  pouls, 
108,110. 

Le  14  au  soir,  nouvelle  apparition  de  frissons  intenses  et  violents  dans 
l'après-midi,  vers  six  heures;  claquement  de  dents ,  un  peu  de  chaleur  à  i 
la  suite  de  ces  frissons,  qui  ont  duré  environ  une  heure  et  demie.  L'abdo-^ 
men  est  toujours  méiéorisé;  les  veines  sous-cutanées  abdominales  se  des- 
sinent volumineuses  dans  Tépaisseur  même  des  parois;  la  pression  dans 
la  région  épigastrique  et  dans  Thypochondre  droit  est  très-douloureuse , 
tellement  qu'on  ne  peut  parvenir  à  délimiter  exactement  le  foie,  dont  les 
dimensions  en  bas  paraissent  augnientécs.  La  peau  du  corps  et  de  la  face 
est  pâle ,  mais  nullement  jaune,  de  même  que  les  conjonctives;  les  uri« 
nés ,  examinées  plusieurs  fois,  ne  présentèrent  pas  la  coloration  verdàtre 
caractéristique  par  l'addition  de  Tacide  nitrique,  même  quand  ces  liquides 
étaient  maintenus  en  contact  pendant  douze  heures.  La  langue  est  tou-» 
îours  sèche  et  un  peu  rouge,  la  soif  très-vive;  quelques  nausées,  ano- 
rexie complète  ;  plusieurs  selles  diarrbéiques  jaunâtres  dans  la  journée, 
une  involontaire  dans  la  nuit  précédente. 

Du  15  au  22.  L'état  de  la  malade  s'aggrave  progressivement  et  d'une 
manière  non  interrompue;  la  face  exprime  une  souffrance  marquée, 
amaigrissement  prononcé;  un  peu  de  délire  vague  dans  la  nuit  et  même 
dans  la  journée;  somnolence  presque  constante;  les  paupières  ne  recou* 
vrent  les  yeux  qu'incomplètement.  Quand  on  interroge  la  malade,  elle 
répond  souvent  d'abord  d'une  manière  inexacte;  puis,  quand  la  question 
a  été  adressée  plusieurs  fois ,  elle  semble  revenir  à  elle  et  fait  alors  une 
réponse  juste.  Pendant  la  nuit,  elle  parle  fréquemment  â  baute  voix,  et 
pousse  par  moment  des  cris  de  douleur;  sou  décubiius  est  le  plus  sou* 
vent  incliné  sur  le  côté  gauche;  elle  se  place  rarement  sur  le  dos,  plus 
rarement  encore  sur  le  côté  droit.  La  face  demeure  constamment  pâle, 
sans  aucune  coloration  ictérique,  de  même  que  les  conjonctives  ;  les  urines 
et  les  matières  fécales  n'offrent  rien  d'anormal. 

Les  vomissements  ne  reparaissent  pas;  la  bouche  est  toujours  sèche; 
la  langue  d'un  blanc  rosé ,  mais  lisse  ;  quelques  fuliginosités  apparaissent 
aux  narines,  aux  lèvres  et  sur  les  dents.  La  soif  est  toujours  vive  ^  le  dé^vc 
des  aliments  nul;  le- ventre  volumineux ,  dévelopi^*,  \t%  \ivX.^^v\yv%  \sv^- 
téonfég;  tout  rabdomen  devient  graduellement  stn^Vbk  axxVAVi^^'^^^v* 
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l'ciploralioD  en  devifnt  difficile;  la  douleur  principale  >iége  toujonn  ■» 
niveau  de  la  rt'gioa  Apigastrique  eldaus  l'hypoeboudre  droit;  le  foie  au^ 
■Muie  graduellement  de  volume ,  son  bord  inférieur  ua  peu  traochant 
et  horizontal  dépusie  le  rebord  des  côtes;  il  est  douloureux  A  la  patpt- 
tion;  paa  d'augmentation  du  volume  de  la  rate;  selles  ioTotonttin* 
jaonàtm,  liquides;  pas  de  douleur»  dans  les  arlicuiattons. 

Du  22  BU  26.  la  malade  semble  constammeut  approcher  de  la  mari; 
elle  répond  à  peine  aux  questions ,  et  d'une  manière  souvent  inexadet 
pouls,  124-132,  peu  développé  et  faible;  pa»ide  frissons,  ebaleurdeli 
peau  marquée,  que  la  malade  semble  elle-même  éprouver  péniblemenli 
car  elle  cherche  loiyours  à  placer  ses  bras  hors  de  son  lit.  L'intelligeact 
revenant  par  moments,  mais  disparaissunt  de  nouveau  au  bout  de  qod* 
qnet  instasts.  L'abdomen  est  trës-volumineui ,  la  palpatiou  cD  est  di^ 
écile;  le  foie  déborde  d'au  moins  trois  liavers  de  doigts  le  rebord  da 
fausses  cAtea  droites. 

Mort  le  26  octobre ,  à  dix  heures  du  soir,  après  une  agonie  calme  di 
pria  de  trois  heures. 

Ouverture  du  cadavre  le  28  octobre ,  trente-trois  heures  après  la  mort} 
temps  pluvieux  et  chaud. 

Pas  de  roideur  cadavérique  ;  coloration  verdiktre  des  téguments  de  l'ab- 
domen ,  qui  est  volumineux  et  sonore  i  la  percussion. 

Tile.  Pas  de  congestion  des  téguments  du  crâne;  méninges  saines 
uns  adhérence  à  la  pulpe;  pulpec^ëbraledans  l'état  normal.  Pasd'abek 
dans  l'épaisseur  du  cerveau;  liquide  soua-arachnoldien  peu  aboudanti 
nite  cuilleréei  café  environ  de  sérosité  transparente  dans  les  ventricala. 

Poitrine.  Poumons  libres  dans  les  deux  plèvres  qui  sont  saines  ;  hs 
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offre  un  riche  lacis  de  vaisseaux  capillaires;  par  places  celte  iDjection 
apparatt  comme  un  pointillé  fixe,  et  ailleurs  comme  de  petites  ecchy- 
moses qui  œ  s'enlèvent  nullement  par  le  lavage. 

Les  feuillets  du  mésentère  qui  soutiennent  l'intestin  grêle  sont  infil- 
trés de  pus  qui  apparatt  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  deux 
lames  séreuses  comme  une  couche  jaunâtre  continue.  En  disséquant  une 
des  lames  séreuses,  on  arrive  dans  des  collections  purulentes  nombreuses, 
dans  lesquelles  baignent  les  ramifications  veineuses,  augmentées  de  vo- 
lume et  remplies  elles-mêmes  par  un  pus  jaunâtre,  niédiocrement  con- 
sistant; en  poursuivant  ces  ramifications  veineuses,  on  les  trouve  dis- 
tendues de  pus  jusque  dans  le  tronc  de  la  veine  porte,  au  niveau  de  son 
entrée  dans  le  foie;  là  le  calibre  de  ce  vaisseau  est  incomplètement  bou- 
ché par  un  caillot  ayant  environ  2  centimètres  de  long,  entouré  de  pus 
à  sa  surface,  adhérant  faiblement  et  dans  la  moitié  seulement  de  sa  cir- 
conférence avec  le  calibre  du  vaisseau,  dont  le  sépare  de  Tautre  côté  une 
couche  de  pus  jaunâtre.  Ce  caillot  est  assez  ferme,  d'un  blanc  jaunâtre^ 
et  ne  contient  pas  de  pus  à  son  intérieur,  ni  de  trace  de  sang. 

En  suivant  les  ramifications  de  la  veine  porte  dans  le  foie,  on  les  trouve 
toutes ,  sans  exception ,  injectées  de  pus,  sans  trace  de  caillots  dans  aucun 
point[de  leur  étendue.  La  veine  splénique  ne  contenait  ni  caillots  ni  pus, 
et  ses  membranes  étaient  saines. 

Les  membranes  des  ramifications  veineuses  naissant  de  l'intestin,  de 
même  que  le  tronc  même  de  la  veine  porte,  et  ses  ramifications  dans 
le  foie  étaient  d'une  couleur  grise  foncée,  résistantes,  fermes,  et  ne  s'af- 
faissant  pas  quand  on  les  ouvrait  ;  au  contraire,  demeurant  béantes  comme 
les  parois  d'une  artère  ;  leur  membrane  interne  n'offrait  pas  l'aspect 
lisse  caractéristique;  aucune  injection  ne  put  être  notée  dans  l'épaisseur 
de  la  tunique  externe,  comme  dans  aucune  autre  tunique.  Le  pus  con- 
tenu dans  les  ramifications  veineuses  offrait  à  l'examen  microscopique 
les  caractères  ordinaires  du  pus. 

Les  veines  du  bassin,  les  veines  caves,  supérieure  et  inférieure,  les  vei- 
nes rénales ,  étaient  saines. 

Le  foie  était  volumineux. 

Largeur  maximum,  0°',32. 

Hauteur,  lobe  droit ,  0°',22;  lobe  gauche,  O'^ylS. 

Épaisseur  maximum,  lobe  droit,  0*°,08. 

A  sa  surface,  on  observait  de  nombreux  foyers  purulents  entourés 
d'une  auréole  noirâtre  intense.  Ces  foyers,  contenant  un  pus  jaunâtre, 
n'offraient  pas  de  membrane  qui  tapissait  leurs  parois;  celles-ci  étaient 
inégales,  anfractueuses.  Ces  abcès  étaient  disséminés  dans  toute  Téten* 
due  du  foie ,  aussi  bien  dans  son  lobe  droit  que  gauche  ;  ils  étaient  en  si 
grand  nombre  qu'on  ne  pouvait  guère  observer  1  pouce  carré  d'organe 
hépatique  qui  en  fût  exempt.  Les  veines  hépatiques  étaient  saines;  les 
canaux  biliaires  libres  contenaient  une  matière  jaunâtre  biliaire  semi* 
concrète.  La  vésicule  contenait  une  petite  quantité  de  liquide  brunâtre, 
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clair,  non  Tifqaeux;  la  membraae  inlt-roe  <(ait  taine-  La  raie,  tm 
augmenléc  de  volume,  ilail  ferme,  sans  aucune  (race  d'abcèL  Le  pav* 
créait  uin.  Les  reins,  d'un  volume  urdiiiaire.un  peu  pàlea,  1  l'état  nor* 
mal.  L'enlomac  affrail  une  coloratioa  grisAire  de  sa  membrane  mu- 
queuse, ramollie  dans  louie  son  étendue.  L'intesiin  grêle.  coDtenaDt, 
comme  le  gros,  des  matières  féales  jauDàires  liquides,  n'oFFrait  sncnoe 
Milite  des  Fulliculei  ou  dei  glandes  de  Peyer  ;  pas  d'ulcéralioai,  L'utém 
éiajtsaio. 

Les  traités  de  pathologie  interne  publiés  en  France  ou  à  l'étran- 
ger contiennent  à  peine  une  courte  mention  de  la  phlébite  de  h 
veine  porte;  ce  qui  a  été  publié  jusqu'à  ce  jour  se  trouve  épan 
dans  des  mémoires  séparés ,  publiés  surtout  à  l'étranger.  Mous  ne 
remonterons  pas  jusqu'à  Hippocraie  pour  essayer  de  découvrir,  ei 
interprétant  et  surtout  en  forçant  la  valeurde  certaines  expressions, 
une  vague  indication  de  cetle  maladie.  Puchelt,  cité  par  Baczynski 
(de  Venœ  portaram  inftammatione ,  dissert,  inaug.  ;  Turici, 
1838) ,  en  admet  Ibéoriquement  la  possibilité ,  mais  ne  cite  ancnn 
fillt  clinique  à  l'appui  de  son  hypolhÈse.  Bichat  {Ànatomie  géné- 
raie,  1. 1,  p.  70)  en  jiarle  trës-bri£vement,  Nous  mentionnerom 
également  M.  Jobert  (  thèse  inang.  ;  Paris ,  1 838 ,  a°  24  ) ,  MM.  Fi- 
ZKAM  {BibliûUièque  médicale,  t.  XXXVHI,  p.  209),  Rej-naud 
(Journ.  hébdom.,  n"  «),  Aullies  {Journ.  hebdom.,  1830), 
comme  ayant  parlé  brièvement  de  l'inHanimation  de  la  veine  porte. 
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seur  Schœolein  (1).  Nous  citerons  ensuite  une  observation  de  phlé- 
bite du  CF  Prey,  de  Manheim  {Heidelb.  JimaL,  t.  X,  1844  ^ 
analysé  ia  Jrchlves  gën.  de  méd,,  4^  série,  t.  VU,  p.  483);  un 
mémoire  de  M.  Waller,  de  Prague ,  composé  d'après  l'analyse  de 
plusieurs  faits  propres  à  l'auteur  {Wiener  Zeitfwg,  septembre  et 
octobre  1846,  et  analysé  dans  les  Jrc/i.  gén.  de  méd.,  V  série , 
t.  XVIIl,  p.  462).  Un  professeur  de  l'Université  de  Prague, 
M.  Oppolze.  s'occupa,  peu  de  temps  après,  du  même  sujet  {Pra- 
ger  Fierteljahrsschrift ,  1. 1,  p.  110;  1847).  Enfin  nous  mention- 
nerons d'autres  mémoires  moins  importants ,  récemment  publiés  : 
Fauconneau -Dufresne  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1839),  Roberts 
{New-York  jouriï.  ofmed.  science,  analysé  in  archives  gén.  de 
méd.,  4*  série,  t.  XXII,  p.  477),  Gluge  {Atlas danat  path.)^ 
Kesteven  {London  med.  gaz.,  déc.  1850,  analysé  in  Arch.  gén. 
de  méd,,  4®  série,  t.  XXV,  p.  468);  un  chapitre  dans  J'ouvrage 
récent  du  D*'Henoch^  de  Berlin,  sur  les  maladies  du  bas- ventre 
{Klinik  des  Unterleibs  krankh.,  p.  188;  Berlin,  1852);  une  obser- 
vation du  D*"  Law  {Dublin  quarterly  journal,  février  1851, 
p.  238),  une  dernière  du  D'Breithaupt  {Berlin,  med.  Zeit.,  1851, 
n*  17,  p.  215). 

La  plupart  de  ces  travaux  contiennent  des  observations  propres 
à  leurs  auteurs  ;  toutes  celles  quUls  rapportent  n'ont  pas  la  même 
importance,  et  beaucoup  d'entre  elles  n'ont  pas  été.  consignées  avec 
des  détails  suffisant^  pour  permettre  de  construire,  d'après  leur 
comparaison  et  leur  analyse ,  l'histoire  de  la  phlébite  de  la  veine 
porte. 

Presque  tous  ces  auteurs  ont  décrit  plusieurs  variétés  de  ces  ma- 
ladies ;  deux  principales  sont  admises  par  la  plupart  :  l'adhésive, 
la  suppurative.  Nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'observer  nous- 
méme  d'exemples  de  la  première  variété ,  du  moins  cliniquement. 
M.  Barth  a  mis  cette  année  sous  les  yeux  de  la  Société  anatomique 
une  oblitération  de  la  veine  porte ,  observée  chez  une  femme  qui 
avait  présenté  consécutivement  à  un  accouchement  une  hydro« 


(1)  Schœnleîn  lui-même  {  klinische  vortraege ,  2®  édition,  1842)  publia, 
à  l'occasion  de  deux  faits  de  pyléphlébite,  des  considérations  sur  Tana- 
tomie  palhologique  et  la  symptomatoloçie  de  cette  inâamaïap^ 
nciiae. 
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pîsie  ascite.  Outre  cette  forme  adhésive  par  oblitération  du  olîbre 
da  vaisseau  par  coaguUtiou  du  sang  veioeux ,  par  ezsudatîoa 
d'nn  produit  plastique,  ou  simultanément  par  ces  deux  procédés, 
nous  voyons  encore  mentionnés,  comme  des  exemples  de  pyl^iblé- 
bitea ,  des  cas  où  l'on  ne  trouve  à  l'autopsie  qu'une  augmeatitioB 
de  consistance  des  parois  veineuses ,  qu'une  allératioo  de  la  cos- 
lenr  des  membranes  internes ,  enfin  des  caractères  anatomiqnet 
qui,  pour  bien  des  auteurs  mudernes,  sont  insuffisants  pour  dé- 
montrer l'existence  antérieure  d'uue  inflammation.  Il  est  un  autre 
ordre  de  faits  qui  ne  laisse  que  peu  de  doute  :  c'est  celui  où  l'eu* 
mea  des  tuniques ,  la  présence  du  pus  dans  la  veine,  révèlent  la 
nature  de  la  lésion.  Ces  faits  sont  aujourd'hui  assez  nombrenx 
pour  qu'on  essaye  de  construire  un  parallèle  entre  eux. 

Nous  n'avons  donc  pas  l'intention  de  décrire  ici  d'une  manière 
dogmatique  tous  les  cas  de  phlébite  de  k  veine  porte ,  nous  ne 
DOns  attacherons  qu'i  comparer  avec  le  fait  que  nous  avons  obsené 
nous-mème  les  autres  d^à  connus  dans  la  science. 

La  phlébite  de  la  veine  porte  est-elle  une  maladie  rare?  Nous  ne 
la  croyons  pas  assurément  fréquente;  mais,  à  voir  le  peu  d'at- 
tention qu'on  porte  généralement  à  l'examen  de  ce  vaisseau,  oi 
peut  soupçonner  avec  raison  que  beaucoup  de  faits  d'abcès  dn 
foie ,  qu'on  détache  presque  toujours  du  tube  digestif  sans  exami- 
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tkm  :  le |4us  souvent,  le  pus  se  rencontre  dans  les  bi^ncbes  mé* 
sentériques  (Gluge,  Lambron,  Schoenlein,  Kesteven,  Henoch^ 
Leudet),  dans  le  tronc  délai  veine  porte,  et  simultanément  dans 
ses  ramifications  intra-hépatiques  ( Gluge,  Waller  deux  fois ,  Kes* 
teven,  Frey ,  Henoch  et  Leudet);  la  veine  splénique  est,  au  con- 
traire, exceptionnellement  atteinte;  son  inflammation  n*est  men- 
tionnée que  dans  une  observation,  celle  du  V  Waller.  Dans  d'autres 
faits  plus  rares,  mais  que  nous  mentionnerons  seulement  en 
passant ,  Tinfiammation  et  la  suppuration  ne  sont  constatées  que 
dans  les  ramifications  portes  intra-hépatiques,  sans  que  la  pbleg- 
masie  envahisse  le  tronc  ou  les  branches  constitutives  de  la  veine 
porte.  Dans  ce  cas,  on  pourrait  poser  la  question  :  la  phlébite  est- 
elle  primitive  ou  consécutive  à  la  rupture  d'un  abcès  du  foie  dans 
les  canaux  veineux?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  facile  à  ré- 
soudre ,  eu  égard  surtout  au  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre 
qu'un  hasard  plus  ou  moins  fovorable  fait  rencontrer  au  même  ob- 
servateur. 

L'altération  des  parois  veineuses  est ,  presque  dans  tous  les  faits 
de  ce  genre ,  exprimée  par  quelques  expressions  courtes  et  incom- 
plètes ;  parmi  ces  altérations ,  nous  notons  au  premier  rang  Taug- 
mentation  d'épaisseur  des  parois  veineuses;  celles-ci  ne  s'affaissent 
pas  quand  on  les  divise;  au  contraire,  elles  demeurent  écartées 
comme  des  parois  artérielles.  Il  en  était  ainsi  dans  le  fait  que  nous 
avons  observé;  la  couleur  de  la  veine  dans  la  forme  suppurative  est 
en  général  grisâtre,  terne.  L'irûection  existe,  du  reste,  rarement 
seulement  au  niveau  de  la  tunique  celluleuse  externe  ;  nous  ne  l'avons 
pas  observé  dans  notre  fait.  L'iiyeciion  de  la  tunique  interne ,  ad- 
mise par  les  anciens  pathologistes ,  n'existait  pas  plus  dans  ce  cas 
que  dans  les  autres  faits  de  phlébite  ;  la  membrane  interne  est  seu- 
lement souvent  épaissie. 

Le  liquide  contenu  est  du  pus  plusou  moins  mélangé  au  sang; 
chez  notre  malade,  le  pus  était  d'un  jaune  clair  ;  dans  d'autres  cas^ 
il  est  indiqué  comme  d'un  jaune  sale,  couleur  qui  peut  variera  l'in- 
fini, suivant  les  degrés  de  mélange  du  produit  pathologique  et  du 
sang.  Quelques  auteurs  mentionnent  l'existence  de  caillots  blanchâ- 
tres adhérant  quelquefois  à  une  partie  de  la  circonférence  du  vais- 
seau, mais  jamais  on  ne  les  voit  former  au  pus  une  barrière  exacte 
et  rattacher  ainsi  cette  maladie  à  la  phlébite  enkystée  décrite  oac 
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quelques  auteurs.  Le  caillot  principal  flbrineui  qui  exisUit  dui 

notre  cas  oe  présenuit  pas  de  pus  à  !:on  ceixre. 

D'autres  organes  peuvent  ttte  affectés  eu  même  temps  qoé  le 
tronc  même  et  les  branches  constitutives  de  la  veine  porte.  Au  pre- 
mier rang,  nous  devons  [^acer  le  foie,  qui  était  malade  dans  toos  les 
cal  ubserrés  par  Waller .  dans  un  fait  de  Schoenlein ,  nn  autre  de 
Frey,  danscelui  de  Breithaupt,  et  dans  celui  que  j'ai  observé.  La 
principales  lésions  sont  des  abcès  et  une  augmeatation  considérable 
de  volume.  Ces  abcès,  le  plus  souvent  très-nombreus,  ont  une  grande 
analogie  d'aspect  avec  ceux  que  l'on  nomme  vulgairement  métaï^ 
tatiques;  ils  sont  répandus  en  grand  nombre  près  de  la  surfeceon 
dians  la  profondeur  même  de  la  glande  hépatique ,  varient  de  vo- 
lume depuis  la  grosseur  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf,  sont  entourés 
souvent  d'une  aurèole.noiràtre  ;  dans  le  fait  que  nous  avons  observé; 
la  paroi  interne  de  l'abcès  n'était  pas  tapissée  d'une  fausse  mem- 
brane. Ces  abcès  communiquent  directement  avec  les  ramiâcatiom 
enflammées  de  la  veine  porte.  La  rate ,  à  l'inverse  du  foie ,  est  hk 
rement  malade  :  la  lésion  qu'elle  présente  le  plus  souvoit,  et 
sur  laquelle  nous  reviendrons  à  propos  des  symptAmes,  est  l'aog- 
mentation  de  son  volume.  Dans  un  fait  de  M.  Waller,  la  rate  con- 
tenait des  dépAts  plastiques  sans  abcès  ;  dans  un  autre  du  même 
auteur,  elle  renfermait  des  abcès  ;  la  veine  splénique  était  simnl- 
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porte,  ^es  racines  intestinales,  ses  branches  hépatiques,  la  substance 
même  du  foie,  et  la  séreuse  péritonéale. 

Le  début  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  assez  rapide  (Lam- 
l>ron ,  Waller ,  Leudet  )  ;  cependant,  dans  quelques  cas ,  il  est ,  au 
contraire,  lent.  Dans  un  fait  de  Schoenlein,  le  malade  avait  éprouvé, 
pendant  deux  septénaires ,  des  douleurs  faibles  à  Tépigastre,  du 
malaise;  il  en  est  de  même  dans  deux  observations  de  Frey  et  de 
Kesteven. 

La  douleur  épigastrique  fut  le  plus  souvent  le  symptôme  ini- 
tial (  Lambron ,  Waller,  Schoenlein,  Leudet).  Ce  symptôme  serait, 
au  contraire,  d'après  Oppoizer,  de  peu  de  valeur,  et  variable 
d'après  Roberts,  qui  n'a  fait  du  reste  qu'analyser  les  faits  déjà  con- 
nus dans  la  science.  Cette  douleur  épigastrique  est  accusée  d'abord 
par  les  malades  comme  une  douleur  sourde,  grava tive,  spontanée, 
existant  au  creux  épigastrique ,  se  prolongeant  vers  l'hypochondre 
droit  et  augmentant  par  la  pression.  Peu  à  peu ,  avec  les  progrès 
delà  maladie,  la  douleur  épigastrique  devient  plus  marquée;  il 
s'y  joint ,  comme  dans  notre  cas ,  une  douleur  abdominale  géné- 
rale résultant  de  la  phlegmasie  du  péritoine ,  puis  une  douleur 
gravative  dans  l'hypochondre,  lorsqu'apparait  le  développement 
morbide  du  foie. 

Le  météorisme  existait  presque  dès  le  début  chez  notre  malade. 
Suivant  Waller,  ce  serait  un  des  symptômes  les  plus  importants; 
il  était  marqué  et  alla  graduellement  en  croissant  dans  le  cas  de 
Schoenlein ,  peu  intense  daasun  fait  de  Frey,  considérable  dans 
l'observation  de  Henoch  ;  suivant  Roberts ,  au  contraire ,  le  météo- 
risme serait  très-variable. 

lia  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales  serait  un 
symptôme  suivant  quelques  auteurs  ;  elle  était  peu  marquée  dans 
notre  fait.  L'inconstance  de  ce  phénomène  ne  pourrait-elle  pas  être 
attribuée  à  la  persistance  de  la  perméabilité  de  la  veine  cave  infé- 
rieure? 

Un  ordre  de  signes  plus  important  se  tire  de  l'examen  de  l'appa- 
reil fébrile;  des  accès  de  frissons  violents,  quelquefois  provoquant 
le  claquement  de  dents,  se  remarquent  parfois  dès  l(^  débujt  de  la 
maladie,  ou  du  moins  se  montrent  presque  toujoub.4ans  son 
cours;  la  durée  du  stade  de  froid  est  variable,  ii  s'accompagne 
d'un  malaise  considérable  ,  et  n'est  pas  toujours  remplacé  par  de  : 
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suear.  Ces  accès  de  frisson  présentent  cela  de  particnlier,  qu'ils 
reparaisseot  sans  intervalles  réguliers ,  le  matin  comme  le  wir, 
quelquefois  plusieurs  fois  dans  la  même  journée  ;  ils  existent  Ion 
tnéme  que  la  rate  est  saine,  qu'il  n'y  a  pas  d'abcès  dans  le  foie 
(Schoenlein).  Ces  symplAmes  disparaissent  quelquefois  duuln 
jours  qui  précèdent  la  mort. 

Quelques  auteurs  ont  signalé  également  des  snenrs  profum, 
cependant  ce  sympiAme  manquait  souvent. 

L'ictère  plus  ou  moins  marqué  accompagnait  souvent  (a  phléUte 
de  la  veine  porte  (  Waller ,  Lambron,  Schoentein ,  Kesteven  )  ;  ebet 
notre  malade,  ta  teinte  jaunâtre  de  la  peau  n'eiistait  pas;  les 
nrines  étaient  normales,  les  matières  fécales  non  décolorées.  Le  pini 
souvent,  llctëre  n'apparaissait  pas  au  début,  mais  dans  lecoun 
mtme  de  la  maladie. 

Les  autres  fonctions  digestives  offraient  peu  d'altérations;  Fa- 
noresie  et  l'augmentation  de  la  soif  existent  presqnetotgours  dès  le 
début  :  dans  5  cas ,  on  a  observé  des  vomissemeats  (  Lambron , 
'  Breîttiaupt ,  Waller ,  trois  fois ,  Leudet  ).  La  diarrhée  existe  quel- 
quefois également  (Waller,  Frey,  Schoenlein);  M.  Wallev  dit  avoir 
observé  une  fois  des  selles  sanguinolentes. 

Les  autres  symptômes  varient  encore  plus;  nous  mentioniie- 
rona  le  coma ,  le  délire  (Schoenlein,  Lambron, -Waller,  Leudet) 
csislant  surtout  à  la  fin  de  la  maladie ,  et  enfin  l'afFaissement  consi- 
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ladie  paraitavoîr  eu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  un  début 
spontané.  Nous  n'avons  pas  trouvé  dans  l'état  des  intestins  Tex- 
plication  de  la  cause  de  la  maladie;  disons  cependant  que  M.  Lam- 
bron  a  vu  cette  phlébite  occasionnée  par  une  arête  de  poisson  qui 
ayait  traversé  l'estomac  et  s'était  fixée  dans  la  veine  porte. 

Le  traitement  a  été ,  dans  tous  les  cas ,  principalement  antiphlo- 
gistique ,  et  toujours  sans  succès. 

Nous  ajouterons  à  ces  considérations  que,  dans  le  premier  cas 
que  nous  avons  observé,  la  phlébite  paraissait  avoir  eu  pour  point 
de  départ  une  déchirure  du  rectum  par  une  canule  de  seringue , 
et  consécutivement  Pinfiammation  des  veines  hémorrhoîdales. 

Enfin ,  l'an  dernier,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  une  ma- 
lade qui  offrit  un  certain  nombre  des  symptômes  de  la  pyléphlé- 
bite,  mais  qui  malheureusement  quitta  mourante  Thôpital. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR; 

Par  le  Dr  j.-h.*0.  BBàV,  médecin  de  l'hôpital  Gochin,  agrégé  à  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris. 

(  2^  article.) 

ScCTion  ni.—  Exposition  raisonnée  de  quelques  symptômes 
cardiaques  dans  leurs  rapports  avec  Casystolie.  —  Dans  la  sec- 
tion l'®,  nous  avons  fait  voir  que  les  signes  rationnels  des  maladies 
du  cœur  accusaient  un  défaut  de  contraction  d'une  ou  de  plusieurs 
des  cavités  du  cœur.  Nous  avons  désigné  cette  insuffisance  de  syslole 
sous  le  nom  d'asystolie,  en  comprenant  également  sous  la  même 
dénomination  Finjection  de  la  face,  la  bouffissure  des  paupières,  le 
gonflement  permanent  des  veines  jugulaires ,  leurs  pulsations  rétro- 
grades, la  petitesse,  Tirrégularité  et  Finégalité  du  pouls,  les  palpi- 
tations^ la  djrspnée,  les  douleurs  du  cœur  et  leurs  irradiations,  les 
congestions  sanguines  et  les  bémorrhagies  des  viscères,  les  hydro- 
pisies.  Tous  ces  symptômes,  en  effet,  donnés  jusqu'à  présent  comme 
signes  rationnels  des  maladies  du  cœur,  indiquent  évidemment  qu'il 
y  a  enrayement  des  fonctions  centMl*  ^nlation,  c*est-à« 
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dire  que  la  systole  est  impuissante  à  cbasser  le  sanç  d'ane  maniire 
complète  et  énergique  à  traver»  les  différents  obstacles  morbides 
oa  physiologiques  qui  se  trouvent  dans  les  voies  cardiaques.  Nom 
aroDs  montré  plus  haut  comment  ces  diFFérents  symptômes  résul- 
taient chacun  de  l'état  de  plénitude  produit  par  reorayement  dn 
cœur,  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  seulement  nous  allons  nous  arréln 
quelque  peu  sur  les  palpitations,  pour  indiquer  leur  mode  de  |m- 
daction  soit  dans  l'état  sain,  soit  dans  l'état  pathologique. 

On  appelle  palpitations  les  battements  du  cœur,  tontes  les  fbb 
qu'ils  deviennent  forts  ou  étendus  au  point  d'incommoder  le  ma- 
lade. 

Les  battements  du  cœur  sont  produits  par  le  choc  de  la  pointe  de 
cet  OTgane  contre  la  paroi  Ihoracîque.  Or  je  crois  avoir  démcHitré 
ailleurs (I)  que  ce  choc  a  lieu  pendant  la  diastole  veatriculaire.et 
qu'il  résulte  de  la  propulsion  de  l'ondée  sanguine  qui  est  lancée 
dans  le  ventricule  par  la  contraction  de  l'oreillette.  Donc  les  palpi- 
tations, qui  sont  une  exagération  des  battements  du  cœur,  accusent 
une  vive  contraction  des  oreillettes.  Donc,  dirons-nous  encore,  sau 
qu'il  soit  besoin  de  le  démontrer,  plus  l'ondée  sur  laquelle  se  con- 
tractent vivement  les  oreillettes  sera  volumineuse,  plus  les  diamè- 
tres veutriculaîres  seront  agrandis  pendant  la  diastole,  et  plus  par 
conséquent  les  palpitations  seront  considérables. 

Les  palpitations  s'accompagnent  toujours   d'un  sentiment  de 
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cule,  et  fiiit  choquer  la  pointe  du  cœur  contre  la  pnroî  thoracique. 
Tel  est  le  mécanisrae  des  plfdtations  dans  ce  cas. 

Nous  avons  dit  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  d^orifices  et  d'in- 
suffisance des  valvules  aortiques,  il  survenait  des  palpitations  aprfes 
Texercice  musculaire,  et  que  les  palpitations  étaient  à  peu  près  le 
seul  symptôme  rationnel  de  ces  altérations  valvulaires  quand  elles 
ne  s'accompagnent  pas  d'asystolie.  Le  mécanisme  de  leur  production 
est  semblable  à  celui  des  palpitations  qui  surviennent  à  Tétat  sain , 
et  dont  il  a  été  question  dans  le  paragraphe  précédent.  Seulement 
il  faut  dire  que  dans  les  altérations  valvulaires  précitées ,  et  surtout 
dans  les  cas  de  rétrécissement,  le  passage  du  sang  à  travers  les 
voies  cardiaques  étant  gêné ,  sans  pourtant  être  enrayé  (puisque 
nous  supposons  absence  d'asystolie),  cette  gène  est  encore  aug* 
mentée  par  l'afflux  considérable  du  sang  qui  arrive  au  cœur,  chassé 
par  la  contraction  musculaire  ;  il  en  résulte  que  les  cavités  car- 
diaques sont  momentanément  dilatées  par  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  qu'à  Tétat  sain ,  et  que  la  pointe  s'allongeant  davantage 
dans  la  diastole  va  frapper  très-vivement  la  paroi  thoracique.  Aussi 
les  palpitations  provoquées  par  l'exercice  sont-elles  beaucoup  plus 
considérables  quand  il  y  a  rétrécissement  ou  insuffisance ,  que  quand 
le  cœur  se  trouve  à  l'état  saiu.  Passons  maintenant  aux  palpitations 
dans  Tasystolic. 

Les  individus  affectés  de  maladies  organiques  du  cœur  avec  asys- 
tolie  ne  sont  pas  habituellement  sujets  aux  palpitations,  même  dans 
les  circonstances  qui  les  provoquent  û  l'état  sain,  c'est-à-dire  après 
Texercice  musculaire.  Ce  point  de  séméiologie  cardiaque  est  facile  à 
concevoir.  En  effet,  puisque  le  cœur  est  affecté  d'asystolie ,  et  que 
la  contraction  des  cavités  est  insuffisante  à  chasser  complètement 
l'ondée  sanguine  dans  les  artères ,  on  comprend  que  la  même  con- 
traction ne  soit  pas  assez  forte  pour  produire  ces  battements  forts 
et  énergiques  qu'on  appelle  des  palpitations.  Mais,  si  l'exercice  ne 
provoque  pas  habituellement  des  palpitations  dans  les  cas  d'asystolie, 
elle  produit  au  moins  toujours  une  dyspnée  intense  qui  va  souvent 
jusqu'à  la  suffocation,  et  qui  rend  les  malades  incapables  défaire 
le  moindre  mouvement.  Cette  dyspnée  t  l^'lffilux  du 

sang  dû  à  la  contraction  musculaire*  '*" 

la  quantité  déjà  considérable  de  ^ 
surcharge  déjà  les  pouinonfctl 
1. 
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GependaDt  quelquefois,  et  comme,par  exceptioa,  od observe  «les 
palpitations  dans  certaines  asystolies;  Voa  se  demandera  slors  com- 
ment  il  se  f^it  qu'un  cœur  qui  est  enrayé  dans  ses  fonctioas  contrac- 
tiles puisse  battre  assez  énergiquement  contre  k  paroi  tborscique, 
pour  donner  lieu  à  des  palpitations-  Mais  on  concevra  la  possitHlil^ 
de  cette  coïncidence  si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avoDS  dit  pitv 
haut,  à  savoir  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  qui  produit  les  pal- 
pitations a  lieu  non  dans  la  systole  ventriculaire ,  comme  oo  l'a  cm 
longtemps,  mais  bien  dans  la  diastole,  lorsque  le  veatricule  est 
dilaté  violemment  par  l'ondée  que  lui  envoie  la  coatractîoa  de  IV 
r«i!]ette.  De  celte  manière,  il  peut  très-bien  se  faire  que  dans  on 
cas  d'aiystolie  dépendant  d'une  faiblesse  contractile  du  ventricule 
ganchs,  les  oreillettes  aient  conservé  une  certaine  force  de  contrae- 
tioD,  et  qu'en  dilatant  vivement  la  cavité  ventriculaire,  celle-ci,  tris- 
agrandie  par  suiie  de  son  état  de  dilatation,  aille  choquer  de  m 
pointe  la  paroi  Ihoracique,  pour  produire  des  palpitations> 

Toutefois,  je  dois  dire  que  même  dans  les  cas  d'asystolie  du  ven- 
tricule ainsi  remarquables  par  une  contraction  notable  de  l'oreil- 
lelte,  il  arrive  un  moment  où  cette  dernière  cavité  perdj  aussi  près- 
que  entièrement  sa  force  contractile  ;  alors  les  palpitations  sont 
impossibles,  mais  la  dyspnée  devient  excessive;  c'est  ainsi  que  se 
déroulent  les  symptômes  des  maladies  du  cœur,  quand  elles  sont 
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qu'il  éprouve,  dyspaée  qui  augmeole  à  chaque  mouvement.  Il  D'y  a  pas 
de  baileaients  sensibles  à  la  région  précordiale ,  le  malade  ne  se  plaint 
pas  de  palpitations.  Les  bruits  normaux  du  cueur  sont  irréguliers,  pe- 
tits, confus,  impossibles  à  suivre,  sans  mélange  de  bruits  anormaux;  le 
poiilsest  petit,  irréguiier,  inégal,  très-difficile  à  compter. 

On  lui  administre  de  la  digitale  en  poudre,  â  la  dose  de  20  centlgr.  par 
jour)  quelques  aliments  l^rs. 

Au  bout  de  quatre  jours,  on  note  un  changement  considérable.  La  face 
n*est  plus  injectée,  les  paupières  ne  sont  plus  l)ouffies;  il  n'y  a  plus  de 
gonflement  aux  veines  jugulaires;  il  n'y  a  plus  de  dyspnée  considérable; 
le  malade  peut  dormir,  se  lever  et  marcher;  les  bruits  normaux  sont  ré- 
guliers, plus  intenses  qu'auparavant;  on  perçoit,  pour  la  première  fois, 
un  bruit  de  souffle  râpeux ,  intense ,  qui  précède  et  couvre  le  premier 
bruit  normal;  le  pouls  est  régulier,  égal,  plus  volumineux  que  précé- 
demment, au  nombre  de  70  par  minute. 

Le  malade ,  considérablement  soulagé  comme  on  le  voit,  sortit  de  l'hô- 
pital au  bout  de  quelques  jours.  Il  y  rentra  un  an  après ,  avec  tous  les  si- 
gnés rationnels  indiqués  plus  haut.  11  mourut  presque  immédiatement, 
et  présenta  à  Tautopsie  un  rétrécissement  de  Toriâce  auriculo-ventricu- 
laire  gauche ,  et  de  plus  une  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur,  por- 
tant surtout  sur  l'oreillette  gauche  et  les  deux  cavités  droites. 

Il  y  a  dans  cette  observation  de  rétrécissement  d'orifice  detit 
états  tranchés  :  ^un  état  d'asystolie ,  quand  le  malade  entre  à  Thô- 
pital,  et  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  une  période  d'amélio- 
ration caractérisée  par  la  disparition  des  caractères  de  Tasystolie. 
Dans  le  premier  état,  nous  remarquons,  entre  autres  symptômes, 
une  absence  de  bruits  anormaux  qui  apparaissent  très-marqnés 
dans  la  seconde  période ,  lorsque  les  symptômes  d'asystolie  se  sont 
dissipés.  Il  est  facile,  je  crois,  de  saisir  la  raison  de  cette  différence. 
Quand  Tasystolle  existait,  Toreillette  gauche  avait  sa  force  de  con- 
traction considérablement  diminuée,  et  ne  pouvait  pas  chasser 
l'oudée  complètement  et  en  masse  à  travers  le  rétrécissement.  La 
cavité  auriculaire  faisait  l'office  d'un  réservoir  constamment  plein 
de  «ang,  sur  lequel  ses  parois  se  contractaient  d'une  manière 
brève,  répétée,  irrégulière.  C'est  pour  cela  que  les  bruits  normaux 
étaient  irréguliers,  multipliés  et  très-peu  intenses;  et  en  même 
temps  il  y  avait  absence  de  bruits  anormaux ,  parce  que  les  très- 
petites  quantités  de  sang  chassées  par  les  contractions  incomplètes 
de  Toreillette  étaient  trop  peu  abondantes  pour  produire  un  frot- 
tement exagéré  sur  les  rebords  de  Torifice  rétréci.  LonqiA'' 
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les  symplAmes  de  l'asyslolie  se  sont  dissipés ,  et  que  l'oreiUette  a 
repris  su  force  de  contraction  ordinaire,  l'ondée  saoguiae  a  tra- 
versé en  masse  et  complélemeni  le  rétrécissement.  Les  bruits  nof^ 
maux  sont  alors  redevenus  réguliers ,  plus  Intenses  et  moins  fré- 
quents. On  a  de  plus  entendu  un  bruit  anormal ,  parce  que  l'on- 
dée, forcée,  par  la[contraction  plus  énergique  de  l'oreillette,  de  trt- 
verser  complètement  et  en  masse  l'orifice  rétréci ,  n'a  pu  vaincre 
le  rélrécisseraent  qu'ù  l'aide  d'un  frottement  considérable. 

OBSERTÀiion.  —  Un  homme  de  50  ans  environ  arriva  &  l'hApiUl 
Saint-Anloine,  prCsealant  les  signes  d'uo  rétrécisse  ment  de  l'orifice  aor- 
tique.  Les  bruits  normaux  sont  réguliers,  intenser,  ;  le  premier  est  suivi 
d'un  bruit  de  râpe  qui  dure  jusqu'au  second  esclusivemeDi.  Il  y  a  du 
frémissement  caiaire.  Le  inaladi:  se  plaint  seulement  de  patpitatioiii 
quand  il  marche  vile  ou  qu'il  mbnte  les  escaliers.  Il  n'y  a  ni  gonBement 
des  veines  Jugulaires ,  ni  injection  de  la  face ,  ni  autre  symptôme  d'aiyi- 
tolie  ;  le  pouls  est  ù  70.  Le  malade  reste  quinze  jours  à  l'hàpital. 

Au  bout  d'un  3D,  il  revint  dans  un  état  très-grave,  survenu  à  lasoilc 
de  vives  contrariétés;  lu  face  est  boufSe,  les  veines  jugulaires  sont  gon- 
Séts  et  affectées  depulsatious  évidentes;  la  dyspnée  est  permanente;  le 
malade  ne  peut  pas  se  coucher,  et  reste  continuellement  assis  sur  wa 
lit;  il  n'accuse  plus  de  palpilaiions;  les  bruits  normaux  du  cŒur  sont 
irréguliers,  confus,  peu  marqués  ,  et  inégaux  d'intensité;  de  (emp*  d 
temps,  on  constate  un  soufQe  bref  et  léger  qui  suit  li;  premier  bruit  nor- 
lal;  il  n'y  a  plus  de  frémissement  cataire;  le  pouls  est,  comme  in 
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eut  earayeiBf  nt  de  Tactioû  du  cœur,  et  tous  les  symptômes  de  IV 
systolie  apparurent.  Comme  dans  Tobservation  précédente ,  Fondée 
ne  traversa  plus  le  rétrécissement  que  par  fractions,  petites,  iné- 
gales et  irréguiières  ;  aussi  le  frottement  du  sang  contre  les  bords 
du  rétrécissement  ne  fut  plus  assez  fort  pour  produire  un  bruit  de 
râpe  avec  frémissement;  il  n'y  eut  plus  qu'un  léger  souffle,  et  en- 
core ce  souffle  n  avait- il  lieu  que  de  temps  en  temps  et  seulement 
lorsqu'il  passait  parTorifice  une  fraction  d'ondée  plus  considérable 
quQ  les  autres. 

L'asystolie  fait  ainsi  diminuer  et  même  disparaître  les  bruits 
anormaux ,  non-seulement  dans  les  rétrécissements ,  mais  encore 
dans  l'insuffisance  des  valvules  aortiques. 

Observation.  —  Dernièrement,  à  l'hôpital  Cochin,  une  femme  entra 
avec  tous  les  symptômes  de  rasystoiie  la  plus  marquée  :  il  n'y  avait  pas 
de  bruit  desouffle  évident;  les  bruits  normaux  étaient  confus,  tumul- 
tueux, irréguiiers;  le  pouls  également  irrégulier  et  petit.  Au  bout  de 
quatre  jours  d'emploi  de  la  digitale,  les  symptômes  d'asyslolie  se  dissi- 
pèrent, le  pouls  devint  régulier,  plein,  et  beaucoup  moins  fréquent; 
les  bruits  normaux  ne  furent  plus  confus  ni  tumultueux,  et  en  même 
temps  on  perçut,  au  deuxième  temps,  un  bruit  de  souffle  très-marqué 
qui  se  prolongeait  pendant  toute  la  longueur  du  silence. 

On  comprend  facilement  que ,  par  suite  de  l'asystolie ,  le  ven- 
tricule gauche  étant  plein  et  ne  chassant  le  sang  que  par  fractions 
petites  et  rapprochées  (comme  le  pouls  Findiquait),  le  reflux  du 
sang  de  Faorte  dans  le  ventricule  ne  pût  pas  se  faire  en  assez  grande 
quantité  pour  produire  un  bruit  de  souffle  évident;  ce  résultat 
n'eut  lieu  que  lorsque  le  ventricule  acquit  assez  de  force  pour  se 
contracter  complètement  et  laisser  un  intervalle  notable  entre  ses 
contractions,  intervalle  pendant  lequel  il  était  dilaté  par  le  sang 
qui  refluait  de  l'aorte  dans  sa  cavité.  Je  pourrais  facilement  ajouter 
un  grand  nombre  de  faits  à  ceux  que  je  viens  d'exposer  ;  mais  il  me 
suffit  ici  d'en  montrer  pour  ainsi  dire  la  possibilité ,  et  c'est  pour 
cela  que  je  me  borne  aux  précédents. 

GesfaitSi  nous  pernaettent  de  conclure  que,  dans  l'asystolie,  il 
n'y  a  pas  de  bruits  anormaux,  ou,  s'il  y  en  a,  ils  sont  beaucoup 
moins  intenses  qu  avant  l'asystolie. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  prononcer  sur  quelques  points  de 
la  séméiologie]  des  affections  du  cœur.  C'est  3l\us\  (\\\^  V^s\sçvi\\ss 
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aDonBani ,  qui  sont  si  importants  dans  le  dtaE^nostic  des  iffectiou 
valrulaires ,  n'ont  f^uère  de  valeur  que  dans  les  casqui  ne  s'ie- 
compagnent  pas  d'asystolie ,  c  cst-à-dire  dans  ia  première  phase  de 
la  maladie;  et  lorsqu'un  individu  affecté  de  maladie  du  cœnp  pr^ 
gente  depuis  un  certain  temps  du  gonSemeut  des  Jugulaires,  de 
la  bouffissure  de  la  face,  des  bruits  normaux,  ainsi  que  le  poab, 
petit,  confus  et  irrégulier,  sens  bruits  anormaux;  lorsqn'ca  OB 
mot  Tasystolie  existe  avec  tous  ses  symptAmes,il  est  impossible dt 
dire  s'il  y  a  des  lésions  valvulaires  ou  s'il  n'y  en  a  pas;  tout  ce 
qu'tm  peut  reconnaître,  et  cela  à  l'aide  de  la  percussioa,  c'est  que 
le  cœur  a  acquis  un  fort  volume,  et  qu'il  le  doit  i  une  dilatalloo 
probablement  tiypertropbique.  Et  par  contre,  tontes  les  fDb 
qu'on  a  affaire  à  un  rétrécissement  sans  asystolle,  les  voies  car- 
diaques sont  trés-peu  dilatées  en  amont  de  l'orifice  rétréci,  ti 
dès  lors  il  n'y  a  pas  une  malité  considérable  ^  la  région  précor 
dialc.  Or,  comme  nous  avons  dit  plus  haut  que  les  bruits  anormau 
étalent  intenses  dans  ces  rétrécissements  sans  asystolie,  il  s'ensuit 
que  dans  les  maladies  valvulaires  du  cœur  l'étendue  de  la  matitf 
précordiale  est  en  ra'ison  inverse  de  l'intensité  des  bruits  anor- 
ntauK. 

11  est  inutile  de  faire  remarquer,  en  terminant  cette  section,  que 
la  connaissance  de  l'asystolie  pouvait  seule  nous  donner  la  clef  des 
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La  dilatatioa  est  la  plus  fréquente  des  lésions  cardiaques  qui 
accompagnent  Fasystolie  soit  comme  cause,  soit  comme  résultat. 
En  effet ,  du  moment  que  les  parois  d'une  cavité  cessent  de  se 
contracter  assez  complètement  pour  que  cette  cavité  soit  éva- 
cuée, elle  se  distend  peu  à  peu  par  suite  de  Taccumulation  de  sang 
qui  s'y  fait,  et  la  dilatation  existe  ;  il  va  sans  dire  que  la  dilatation, 
dans  le  cas  où  elle  est  Teffet  de  Tasystolie ,  en  devient  cause  à  son 
tour,  en  affaiblissant  la  force  contractile  des  parois  distendues. 

Ainsi  donc,  toutes  les  fois  qu'on  trouvera  manifestes  les  symp- 
tômes de  Tasystolie ,  on  pourra  diagnostiquer  une  dilatation  car- 
diaque ,  ou  Yanëvrysmedu  cœw\commîi  rappelait  Lancisi  ;  mais , 
de  plus,  Texistence  des  symptômes  d'asystolie  permettra  aussi  d'en 
fixer  le  siège  dans  les  cavités  droites.  En  effet,  il  est  impossible  que 
les  gros  troncs  veineux  du  cou  soient  distendus,  ou  qu'ils  soient 
affectés  de  pulsations  rétrogrades,  ^sans  que  Toreillette  et  le  ventri*- 
cule  droits  qui  leur  font  suite  ne  soient  également  distendus; 
seulement  la  difficulté  du  diagnostic  sera  de  savoir  si  la  dilatatioa 
des  cavités  droites  est  simple,  ou  bien  si  elle  est  compliquée  de 
celle  des  eâ(Vités  gauches  dans  les  cas  si  nombreux  où  cette  dernière 
est  primitive,  et  s'est  étendue  aux  cavités  droites  par  les  vaisseaux 
pulmonaires  qui  sont  également  dilatés.  Ce  point  différentiel  sera 
souvetit  impossible  à  préciser.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces 
difficultés  de  diagnostic. 

Il  se  présente ,  au  sujet  de  la  dilatation,  un  fait  de  coïncidence 
en  quelque  sorte  contradictoire  et  que  nous  avons  déjà  signalé  en 
tête  de  ce  travail ,  c'est  que  l'on  constate  souvent  une  dilatation 
des  cavités  gauches  et  la  petitesse  du  pouls.  Pourquoi  le  sang  sur- 
abondant qui  remplit  ces  cavités  dilatées ,  ne  dônne-t-il  pas  une 
plénitude  extrême  au  pouls  en  pénétrant  dans  les  artères?  Parce 
que  dans  ce  cas  il  y  a  asystolie,  et  partant  contraction  Incomplète 
du  ventricule  gauche,  qui  par  là  se  trouve  transformé  en  un 
réservoir  toujours  plein.  Le  sang  ne  sort  du  ventricule  que  par 
fractions  petites  et  rapprochées;  de  là  la  petitesse  du  pouls  que  Ton 
observe  alors.  Cela  est  si  vrai  que,  quand  le  ventricule  gauche,  bien 
qu^affeclé  de  dilatation  et  même  de  dilatation  considérable,  se  con- 
tracte complètement,  comme  cela  se  volt  dans  l'insuffisance  des 
valvudes  aortiques,  une  ondée  exagérée  pénètre  alors  dans  les 
artères  et  donne  au  pouls  un  grand  volume,  Vit  ipoxsXs»  w^  ôl'chX^^v 
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petit  dans  l'insaffigancc  que  lor^ue  la  contraction  duventricale 
dilaté  devient  incomplète,  c'est-à-dire  lorsque  arrife  ragj-stolie. 
Passons  maintenaal  à  l'hyperlrophic. 

Après  la  dilalaiioa  ,  l'taypertrophie  est  la  lésion  que  Ton  observe 
le  plus  fréquemment  dam  l'asyslolic ,  et  tuut  d'abord  oq  voit  qu'il 
y  a  encore  ici  un  enchatnemeat  de  deux  faits  en  apparence  ctmtra- 
dictoïres;  car  comment  concilier  ensemble  l'asystolie,  c'est-à-dire 
la  faiblesse  ou  l'efirayemeat  des  fonctions  cardiaques,  avec  l'hyper- 
trophie, qui  signifie  surcroît  de  force,  de  contraction  et  d'acti- 
vité? Nous  allons  voir  que  cette  conciliation  n'est  pas  dans  le  fond 
aussi  difficile  qu'elle  le  parait. 

'  En  effet ,  nous  avons  dit  :  1"  que ,  dans  toute  asystolie ,  il  y  a  un 
obstacle  morbide  ou  physiologique  et  une  contraction  insuffisante 
de  la  cavité  placée  en  amont  de  l'obstacle;  2°  que  cette  cavité  se 
dilate  par  suite  de  l'accumulation  du|sang ,  qui  n'a  plus  assez  de 
force  pour  franchir  comptétement  l'obstacle,  et  qu'en  même  temps 
aussi  les  parois  de  la  cavité  dilatée  s'faypertrophient. 

Voilà  ce  que  nuns  avons  dit.  On  doit  comprendre  que  l'hyper- 
trophie est  ici  une  lésion  providentielle  employée  par  la  nature  poor 
empêcher  qiie  l'enrayement  des  fouctions  cardiaques  ne  soit  porté 
trop  loin ,  et  pour  retarder  le  dénouement  fatal  auquel  tend  néces- 
sairement l'asystolie;  car  la  faiblesse  asystolique  va  toujours  en 
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faiblesse  antécédente ,  et  qui  habituellement  nVmpéche  pas  cette 
faiblesse  d'augmenter  peu  à  peu  et  de  remporter  tout  à  (ait. 

L'hypertrophie  est  ainsi  accolée  à  la  faiblesse  non-seulement 
dans  le  cœur,  mais  encore  dans  la  vessie  et  même  dans  Testomac. 
On  sait,  en  effet,  que  ces  deux  derniers  viscères  ont  quelquefois 
leurs  fibres  musculaires  manifestement  hypertrophiées ,  dans  les 
cas  où  depuis  longtemps  lears  fonctions  sont  enrayées  et  leur  puis- 
sance  contractile  diminuée. 

Les  idées  que  je  viens  d'exposer  sur  la  pathogénîede  Thypertro- 
pbie  sont  bien  différentes  de  celles  qui  ont  cours  généralement  de- 
puis Corvisart ,  qui  les  a  fait  adopter.  C'est  même  l'occasion  d^exa- 
miner  la  division  longtemps  classique  proposée  par  ce  médecin  sur 
les  anévrysmes  actifs  et  passifs,  «On  doit  reconnaître,  dit  Corvi- 
sart ,  deux  espèces  de  dilatation  du  cœur:  l'une  active,  l'autre  pas- 
sive. L'existence  réelle  de  ces  deux  espèces  est  prouvée  au  médecin 
par  des  symptômes  différents  et  propres  à  chacune  d'elles  ;  à  l'ana- 
tomiste  par  l'observation  constante  et  multipliée  de  deux  états  bien 
distincts  dans  lesquels  se  trouve  le  cœur  quand  il  a  été  le  siège  de 
cette  maladie.  » 

«Dans  la  première  espèce  (la  dilatation  active),  le  cœur  est  dilaté, 
les  parois  épaissies,  la  force  de  son  action  augmentée.  » 

«Dans  la  seconde  (la  dilatation  passive),  il  y  a  évidemment  aussi 
dilatation,  mais  avec  amincissement  des  parois  et  diminution  de 
force  dans  l'action  de  l'organe  »  (1). 

Cette  distinctign,  qui  parait  aussi  vraie  que  rationnelle ,  contient 
beaucoup  d'erreurs. 

D'abord  il  est  reconnu  aujourd'hui,  et  c'est  M.  Louis  qui  le  pre- 
mier en  a  fait ,  je  crois,  l'observation ,  que  la  dilatation  du  cœur  avec 
amincissement  est  assez  rare.  Si  donc  la  diminution  des  fonctions 
du  cœur  ou  l'asystolic  ne  se  voit  que  dans  cette  forme  de  dilatation, 
il  s'ensuit  que  l'asystolie  n'existe  que  rarement.  Or  cette  consé- 
quence serait  très-fausse,  puisque  l'asystolie  est  un  ensemble  de 
symptômes  cardiaques  qui  se  voit  fréquemment. 

Si  la  dilatation  avec  amincissement  est  rare ,  en  revanche  la  dila- 
tation active  (avec  hvpertrophie)  est  extrêmement  commune.  Mais 

'. : *? 

(1)  £siai ^ur les  malffdies  du  cœur,  p.  64  (Pam,  \%\\> 
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ce  qu'il  y  a  de  rare,  c'est  de  voir  cette  seconde  foraie  de  dlUlt- 
tion  avoir  pour  symptômes  da  phéDomënes  de  suractivité  dam  la 
fonctitms  cardiaques.  Nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  le  répétiHU  en- 
core ,  ce  qu'où  observe  alors  ce  sout  des  symptômes  d'enrayement 
de  l'action  du  cœur,  c'est-à-dire  d'asystolie. 

Nous  avo'ns  dit  aussi  que  quelquefois  on  trouve  dans  les  maladiv 
dn  cœur  avec  asystolie  des  battements  eiaf;érés,'qui  doivent  s'eipU- 
quer  par  une  conlractîoD  notable  de  l'oreillette,  coïncidant  avec  mit 
contraction  faible  du  ventricule.  Gorvisart  (1)  présente  ces  batte- 
nientg  exagérés  comme  un  caractère  de  dilatation  active  ou  de  sll^ 
excitation  des  fonctions  cardiaques.  Mais  comment  en  serait^ll 
ainsi,  quand  on  voit  ces  battemeuls  ejugérés  s'accompagner  de 
bouffissure  de  la  face,  de  gonRement  des  veines  jugulaires ,  et  da 
antres  signes  qui  dénotent  un  enrayement  des  ftmclioDS  du  cœor? 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  palpitations  ne  se  ratta- 
chent pas  aux  maladies  graves  du  cœur,  mais  bien  aux  afflec- 
tions  dites  nerveuses  ou  chlorotiques ,  nous  reviendrons  sur  et 
point. 

Corvisart  trouve  aussi  dans  le  pouls  des  caractères  qui  indiquent 
que  l'anévrysme  est  actif  et  que  la  circulation  est  excitée.  Il  dit  qne 
le  pouls  est  alors  fort,  dur,  vibrant,  et  résistant  au  doigt  qui  leçons 
prime  (3).  Ces  caractères  du  pouls  ne  se  trouvent  guère  que  dani 
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r  OBSRRTÀTioif.  -*  Dernièrement  il  est  venu  à  l'hôpital  Cochin  un 
homme  présentant  au  plus  haut  degré  tous  les  symptômes  d'asysiolie  ou 
d'apévrysme  passif:  respiration  haute  et  entrecoupée,  yeux  vitreux,  face 
violette,  mains  froides;  pouls  irrégulier,  insensible,  gonflement  énorme 
des  veines  jugulaires,  et  absence  complète  de  battements  sensibles  à  la 
région  précordiale.  Il  mourut  au  bout  de  deux  jours.  Â  l'autopsie,  nous 
trouvâmes  un  véritable  cœur  de  bœuf;  toutes  les  cavités  étaient  dila- 
tées et  très-hypertrophiées;  il  y  avait  une  insuffisance  des  valvules  aor* 
tiques. 

Gorvisart  n'aurait  pas  hésité  à  diagnostiquer  ici  un  anévrysme 
avec  amincissement  des  parois,  et  cependant  c'était  un  anévrysme 
des  plus  actifs  au  point  de  vue  anatomique.  Le  malade  dont  il  s'agit 
avait  présenté  probablement  à  une  certaine  époque ,  les  symptômes 
ordinaires  de  Tinsuffîsance,  tels  que  le  pouls  plein,  dur  et  résistant, 
le  bruit  de  souffle  au  second  temps;  mais  ils  avaient  disparu  depuis 
le  commencement  de  Tasystolie,  qui  était  portée  au  plus  haut  degré 
quand  le  malade  entra  à  l'hôpital. 

Bien  que  le  pouls  soit  plein ,  dur,  dans  rinsuffîsance  aortîque,  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  reconnaître  dans  cette  affection  une  aug- 
mentation des  fonctions  circulatoires.  On  pouvait  le  croire  du  temps 
de  Gorvisart ,  parce  qu'alors  on  ne  connaissait  pas  le  mécanisme  de 
l'insuffisance  des  valvules  aortiques;  mais  maintenant  on  ne  peut 
plus  accepter  pour  une  exaltation  des  fonctions  circulatoires  cet 
état  dans  lequel  une  certaine  quantité  de  sang ,  placé  pour  ainsi  dire 
en  dehors  de  la  grande  circulation ,  va  tour  à  tour  du  tronc  aortique 
au  cœur,  et  du  cœur  au  tronc  aortique. 

Le  but  de  la  distinction  de  Gorvisart  était  surtout  d'appliquer  un 
traitement  différent  aux  anévrysmes  actifs  et  passifs;  mais  nous  ver- 
rous plus  tard  que  cette  indication  n'a  pas  de  réalité.  On  peut  le 
prouver  d'avance  en  montrant  que  l'insuffisance  des  valvules  aor- 
tiques, qui,  d'après  les  caractères  de  plénitude  et  de  force  du  pouls, 
était  pour  Gorvisart  le  type  de  l'anévrysme  actif,  et  réclamait  dès 
lors  l'emploi  des  émissions  sanguines ,  que  l'insuffisance,  dis-je,  est 
regardée  actuellenent  comme  une  affection  dans  laquelle  on  ne 
doit  jamais  tirer  du  sang. 

On  sait  que  Gorvisart  considérait  l'augmentation  des  parois  du 
cœur,  ou  l'hypertrophie ,  comme  une  lésion  qui  n'existait  jamais  sans 
être  liée  el  consécutive  k  la  dilatation  ou  anévrysme.  Bertin  chaii^^ 
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celte  opinion  :  il  admit  que  ThypErtrophte  des  parois  existait  avec 
trois  élats  différents  de  la  Ciivité;  celie-ci  pouvant  être  oonnale, 
dilatée  ou  réiréuie.  Bertio  donna  à  ces  trois  états  organiques  le  nom 
d'hypertrophies «'/7ip/e ,  excentrique,  concentrique. 

Cette  division  a  éié  généralement  adoptée;  cependant  elle  « 
parait  guère  fondée  quand  on  veut  tenir  compte  des  faits  suivant), 
que  j'ai  déjà  signalés  dans  un  autre  travail  (1). 

Le  cœur,  quaud  U  est  à  l'état  parfaitement  sain,  a  des  cavîtéi 
très -étroites.  Cest  une  chose  facile  à  constater  après  les  morb 
subites ,  et  notamment  après  celles  qui  sont  produites  par  de  grandes 
hémorrhagies  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux  que  l'on  si- 
criHe  dans  un  but  espérinienlal.  Ainsi  on  pcnt  observer,  sur  les 
cœurs  observés  dans  ces  circonstances ,  que  le  diamètre  du  ventri- 
cule gauche  est  égal  et  même  inférieur  à  celui  de  l'orifice  aor- 
tique.  11  en  résulte  nécessairement  que  les  parois  du  ventricule 
ainsi  rétréci  sont  plu;  épaisses  que  si  sa  cavité  était  dilatée , 
absolument  comme  le  sont  les  parois  de  la  vessie  quaad  celle  -ci 
est  vide;  et  il  y  a  ainsi  une  sorte  de  disparate  entre  la  cavité  étroite 
du  ventricule  et  l'épaisseur  de  la  paroi. 

Telle  est  l'Iiypcstrophie  concentrique  de  Berlin.  Je  suis  donc 
amené  à  la  regarder  comme  représentant  l'état  normal  du  cœur, 
pu'isqu'on  l'observe  infailliblement  sur  ceux  qui  sont  morts  subite- 
ment  et  qui  n'ont  jamais  été  malades.  Kt  si  on  Tobse 
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propriété  de  déterminer  dans  les  fibres  musculaires  du  cœur  un 
état  de  relâcha  ment  par  suite  duquel  il  se  fait  une  dilatation  des 
cavités  cardiaques.  Cette  dilatation,  qui  n'est  pas  très-marquée  et 
qui  peut  être  constatée  fréquemment  dans  les  salles  d'autopsies,  a 
passé  jusqu'A  présent  pour  être  la  capacité  normale  du  cœur.  L'on 
admettait  seulement  Fétat  de  dilatation  dans  les  cas  où  les  cavités 
cardiaques  ont  des  diamètres  considérables. 

Les  choses  étant  expliquées  et  établies  comme  je  viens  de  le  dire, 
on  voit  que  la  division  de  Bertin  doit  être  interprétée  dans  un  sens 
bien  différent  de  celui  que  son  autenjr  lui  avait  attaché.  Ainsi  VhX" 
perlropliie  simple  est  pour  nous  une  hypertrophie  jointe  à  une 
dilatation  modérée,  V hypertrophie  excentrique  est  une  hypertro- 
phie avec  dilatation  considérable,  et  Y  hypertrophie  concentrique 
représente  Fétat  sain  ou  normal  du  cœtir. 

Ce  qui  prouve,  en  sus  des  raisons  apportées  plus  haut,  que  cette 
prétendue  hypertrophie  concentrique  n*est  pas  une  maladie,  c'est;que 
juiqu'à  présent  on  n'a  pas  pu  parvenir  à  lui  trouver  des  symptômes 
réels ,  et  à  lui  assigner  des  signes  diagnostiques.  Qu'on  lise  nos 
meilleurs  auteurs  sur  ce  sujet,  et  Fon  sera  convaincu  que  ce  qde  je 
viens  de  dire  est  parfaitement  vrai. 

Section  V.  —  De  la  dilatation  sans  asystolie.  —  Nous  avons, 
jusqu'à  présent,  signalé  un  genre  de  dilatation  cardiaque  qui  ne 
s'accompagne  pas  d'asystolie,  c'est  celui  que  présente  le  ventricule 
gauche  dans  l'insuffisance  pure  des  valvules  aortiques;  nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  ce  que  nous  en  avons  dit. 

Nous  allons  maintenant  exposer  un  autre  genre  de  dilatation 
cardiaque  sans  asystolie,  que  nous  avons  annoncé  à  la  page  précé- 
dente. 

Cette  dilatation  affecte  les  quatre  cavités  du  cœur ,  elle  n'est  pas 
très- considérable;  c'est  ainsi  que  le  diamètre  du  ventricule  gauche 
est  le  double  seulement  de  Forifice  aorlique.  C'est  pour  cela  que , 
jusqu'à  présent,  elle  n  a  pas  été  remarquée,  car  on  la  prenait  pour 
Féiat  normal  de  capacité  des  cavités  cardiaques. 

Cette  dilatation  s'accompagne  souvent  d'une  légère  hypertro- 
phie; elle  est  le  résultat  d'une  laxité  qui  affecte  le  cœur  sous  Fin- 
fluence  d'un  sang  altéré  de  différentes  manières.  Sous  cette  in- 
fluence, le  muscle  cardiaque  se  relâchant ,  ses  cavités  se  dilatent  ^  de 
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telle  sorte  que  le  cœur  acquiert  un  volame  plus  considénUc  qit 
ne  le  comporte  la  taille  de  l'individu. 

Od  observe  cette  dllalation  anatomique  dans  la  chlorme ,  kl 
diB^rentes  espèces  d'hydrémies ,  la  fièvre  typhoïde,  les  flèvra 
érnptives,  la  fièvre  jaune,  elc.(l),  et  il  est  ratioDoel  de  faire  dé- 
peodre  cette  dilatation  de  l'altération  du  sang,  qui  est  |»oihv1 
ces  diFFérenles  maladies. 

11  résulte  de  là  que  cette  a^ectîon  cardiaque  est  une  lésion  syi^ 
tomatique;  dès  lors  elle  ne  requiert  pas  des  ÎDdicatioas  thërt* 
peutiques  spéciales.  Elle  disparaît  d'elle-ménie  quand  la  nitbdk 
principale  est  dissipée,  quand  le  sang  revient  à  son  état  nonnil. 
Ls  cœur  retrouve  alors  sa  tonicité  première,  et  ses  cavités  se  m- 
serrent. 

Eh  bien  cette  dilatation  cardiaque,  propre  ans  maladies  précé- 
dentes, est  remarquable  en  ce  que  la  systole  est  complète,  et  qw 
Toodée,  rendue  exagérée  par  les  caviiées  dilatées,  est  chassée  a 
masse  dans  les  artères.  De  là  résultent  certains  symptômes  dont 
nous  allons  parler. 

Le  poulsa  un  viriume  exagéré;  la  surabondance  de  l'ondée  déter- 
mine, contre  les  parois  des  carotides,  un  frottement  exagéré  qoi 
se  traduit  par  un  brait  de  souffle  ou  de  rouet.  La  même  suraboo- 
dance  de  l'ondée  délenniue  également  un  brnit  de  souffle,  par  wa 
e  le^  orifices  venlriculo-;irlérie]s,  qui,  ayant  à 
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tent  aussi  dans  Tinsuffisance  des  valvules  aortiques  (1)  ;  nous  ayou- 
teroQS  que  ces  deux  symptômes  sont  encore  plus  marqués  dans 
rinsufâsance  que  dans  les  affections  chloroiiques  et  pyrétiques, 
parce  que  la  dilatation  de  Tinsuffisance  est  plus  considérable  que 
celle  des  maladies  que  nous  venons  de  nommer. 

Ciomme  on  vient  de  le  voir,  les  bruits  carotidiens,  qui,  ainsi  que 
je  1  ai  établi  ailleurs(2),  se  lient  toujours  à  la  plénitude  du  poulsi 
sont  un  excellent  caractère  des  dilatations  cardiaques ,  dans  les- 
quelles la  contraction  est  complète.  Par  contre ,  Tabsence  des  mêmes 
bruits  est  un  symptôme  négatif  non  moins  précieux  des  dilatations 
du  cœur  avec  asystolie.  Dans  ces  cas-là ,  le  sang  n'arrive  qu'en  pe- 
tite quantité  dans  les  artères  ;  il  n*y  a  plus  dès  lors  ni  battements 
artériels,  ni  plénitude  du  pouls,  ni  bruits  carotidiens. 

Les  dilatations  cardiaques  des  maladies  chlorotiques  et  pyrétiques 
donnent  encore  lieu  à  un  autre  symptôme  qui  est  propre  aux  affec- 
tions du  cœur  en  général,  et  qui  existe  particulièrement  dans  les 
rétrécissements  sans  asystolie;  je  veux  parler  des  palpitations  surve- 
nant d'une  manière  plus  ou  moins  intense  après  un  exercice  mus- 
culaire. D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  on  doit  comprendre  leur 
mode  de  production  dans  les  dilatations  dont  il  s'agit.  A  Tétat  sain  , 
avons-nous  dit,  le  sang  afflue  des  extrémités  au  cœur  après  llexer- 
cice  musculaire;  dès  lors  l'ondée  se  forme  plus  grosse  dans  l'oreil- 
lette ,  et  l'oreillette  lance  vivement  cette  ondée  volumineuse  dans  le 
ventricule,  qui,  subissant  une  ampliation  proportionnelle  de  ses  dia- 
mètres, va  frapper  de  sa  pointe,  avec  force,  la  paroi  thoracique. 
Or,  si  ce  mécanisme  nous  rend  compte  des  palpitations  survenant 
après  l'exercice  dans  l'état  sain ,  il  nous  rendra  compte  aussi  des 
palpitations  bien  plus  considérables  qui  sont  provoquées  par  l'exer- 
cice dans  le  genre  de  dilatation  qui  nous  occupe.  Ici,  en  effet ,  l'ondée 
se  forme  encore  plus  volumineuse  qu'à  l'état  sain,  puisque  les 
cavités  sont  dilatées ,  et  malgré  cet  état  de  dilatation ,  les  cavités 
cardiaques  ont  conservé  toute  l'intégrité  de  leur  force  contractile. 

Mous  trouvons,  dans  ces  symptômes  des  dilatations  chlorotiques 


(1)  Vcfyèi  k  pr  '  «ntre  le*  tymptômet  des  mala^ 

dtes  tiJoffti^  ^i«AiV.  gén,  de  méd. , 
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et  pyrélîques ,  les  caractères  principaus  assigoés  par  Conrisirt  i 
l'aBévrysme  actif,  c'est-à-dire  h  plénitude  da  pouls,  les  batle- 
menta  des  artères,  et  les  palp  talions  considérables.  Toutefuis  non 
ferons  remarquer  que  si  ces  anéyrysmes  sont  actifs  dant  lean 
symptômes,  ils  ne  le  sont  guère  au  point  de  vue  anatomique.  Eb 
effet ,  ces  dilatations  sont  sans  hypertrophie  ou  avec  une  bype^ 
trophie  très'lègère;  et  quant  à  l'étendue  de  la  dilatation,  elle  est 
si  peu  marquée  que  jusqu'à  présent  elle  a  été  considérée  oomne 
l'état  de  capacité  normale  du  cœur. 

C'est  justement  le  peu  d'étendue  de  la  dilatation  dans  les  affec- 
tions cardiaques  propres  à  la  chlorose  et  aux  pyrexies  qui,  per- 
mettant aux  cavités  du  cœur  de  se  contracter  complètement,  doDoe 
de  la  plénitude  aux  pulsations  artérielles  ;  et  si ,  dans  les  maladici 
Organiques  avec  asystolie,  on  voit  le  pouls  d'une  extrême  peti- 
tesse, c'est  que  les  contractions  sont  rendues  trës-incoiqplëtes  pir 
suite  de  la  dilatation  excessive  des  cavités  cardiaques. 

Ces  dilatations  propres  aux  affections  chlorotiques  et  pyrétiqnes 
forment  un  ordre  à  part  dans  la  pathologie  cardiaque  ,  elles  n'ont 
jamais  été  et  précisées  comme  elles  méritent  de  l'être;  car  les  pria- 
cipaux  phénomènes  qui  en  dépendent,  tels  que  les  palpitatiou, 
la  plénitude  du  pouls ,  les  battements  artériels ,  les  vertiges,  la  cé- 
phalalgie pulsative,  etc.,  étaient  vaguement  rapportés  ou  à  l'ém 
nerveux  (chlorose,  anémie)  ou  â  l'étal  ft'brile  (pyrexies). 
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Affections  valvulaires.  Elles  ont  leur  siège  habituel  dans  le 
cœur  gauche,  et  dépendent  fort  souvent  d*une  localisation  arthro^^ 
rhumatismale,  ainsi  que  M.  Bouillaud  Ta  démontré.  Elles  com- 
prennent les  rétrécissements  et  les  insuffisances  (1  ). 

Les  rétrécissements  sont  de  deux  sortes  :  les  rétrécissements  dé 
Torifice  auriculo-ventriculaire  et  ceux  de  rorifice  aortiqbe.  Les 
premiers  sont  plus  fréquents  que  les  seconds  ;  ils  me  paraissent 
aussi  plus  souvent  liés  à  une  cause  rhumatismale. 

Les  rétrécissements  présentent  de  grandes  différences  suivant 
qu'ils  s'accompagnent  ou  non  d'asystolie. 

Quand  ils  ne  s'accompagnent  pas  d'asystolie ,  c'est-Mire  quand 
la  cavité  placée  en  amont  de  rorifice  rétréci  a  conservé  une  force 
suffisante  pour  faire  passer  en  une  seule  fois  et  complètement  Ton** 
dée  à  travers  le  rétrécissement  ;  cette  cavité  ,  dis-je  ,  est  à  peine 
dilatée  et  hypertrophiée.  Le  cœur  dès  lors  a  un  volume  modéré; 
et  la  percussion  pratiquée  en  cette  circonstance  ne  donne  pas  lieu  à 
une  matité  étendue.  En  revanche ,  Tauscultation  fait  percevoir  des 
bruits  anormaux  très-intenses.  Les  bruits  de  souffle  précèdent  et 
couvrent  le  premier  bruit  normal ,  quand  il  y  a  rétrécissement  au- 
riculo-ventriculaire ;  ils  existent  immédiatement  apirès  le  premier 
bruit  normal,  quand  le  rétrécissement  affecte  Torifice  aortique.  En 
fiiit  de  signes  rationels ,  il  y  a  des  palpitations  très-fbrtes  après 
Texercice  musculaire;  le  pouls  a  son  volume  normal.  Cette  affec- 
tion n'est  pas  immédiatement  dangereuse  ;  elle  ne  devient  grave 
que  quand  arrive  Fasystolie. 

Quand  les  rétrécissements  s'accompagnent  d'asystolie ,  toutes  les 
cavités  placées  en  amont  du  rétrécissement  sont  très-dilatées ,  ha- 
bituellement aussi  leurs  parois  s'hypertrophient  à  un  degré  égale- 
ment considérable.  Dans  ce  cas ,  Taffection  est,  à  vrai  dire ,  val- 
valo*cavitaire;  aussi  la  matité  de  la  région  précordiale  est-elle 
très-étendue.  Les  bruits  anormaux  sont  faibles ,  confus ,  souvent 
nuls,  parce  que  Torifice  ne  traverse  le  rétrécissement  que  par  pe- 
tites fractions;  à  cela  se  joignent  les  symptômes  d'asystolie,  tels 
que  dyspnée  excessive,  gonflement  des  jugulaires,  petitesse  du 

pouls ,  etc.  Cette  affection  est  grave. 

-  -   '    ■  _  -  -  - 

(1)  Il  n'y  a  qu'une  insuffisance  bien  positivement  établie,  c'est  celle 
des  valvales  aortîques  ;  il  me  parait  difficile  d'en  admeute  ti'«\x\.T^%« 
I.  VI 
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L'insuffisaDCe  des  valvules  aortiques  se  lie  nécessairement  à  une 
dilataticiQ  trfs-notublc  du  venlricule  gauche  avec  hypertroptak. 
Cette  affecUoD  est  donc  valvulo-cavitaire;  aussi  la  matité  de  U  ré- 
gion précordiale  est  notablement  étendue.  11  y  a  un  bruit  anomal 
au  second  temps  du  cœur  ;  on  entend  aussi  des  bruits  aDomtiiQ 
dans  les  carolides  et  les  autres  grosses  artères.  Le  pouls  est  trii- 
plein;  il  y  a  des  palpitations  après  l'exercice  musculaire. 

Quand  TinsuFâsance  s'accompagne  d'asystolie,  la  dilatatiooda 
ventricule  gauche  est  par  là  même  augmentée,  mais  de  plus  ^ 
gagne  l'oreillette  gauche,  puis  elle  s'étend  aux  cavités  droites  pir 
les  vaisseaux  pulmonaires;  le  cœur  est  alors  très-volamineux  et 
donne  lieu  à  une  matité  étendue.  Le  bruit  de  souffle  du  lecnid 
temps  est  bref  ou  peu  intense ,  parce  que  le  refius  du  sangj]Di 
le  produit  est  d'autant  moins  considérable  que  la  systole  venlri- 
colaire  est  plus  incomplète.  11  n'y  a  pas  de  bruit  de  souffle  dioi 
les  artères,  puisque  l'ondée  n'y  pénétre  plus  assez  volumineuse. 
Le  pouls  est  petit ,  les  veines  jugulaires  sont  gonflées ,  etc.;  il  ; 
«  enfin  tous  les  sympldmes  d'asystolie. 

Affections  cavitaires.  Ces  lésions  embrassent  les  dilatatiOM 
etles  hypertrophies;  elles  esisteot.saos  asystotie  ou  avec  asystotie. 

Lçs  affectîoDi  cavita^tes  eans  asysiolie  comprennent  les  di'lata- 
tioDS  chloro-py reliques.   Ces  dilatations  sont  peu  considérables; 
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one  diUtation  considérable  avec  ou  sans  hypertrophie;  quand  cette 
dernière  eiiste ,  elle  peut  être  portée  au  plus  haut  degré. 

EUe$  dépendent  des  différentes  causes  qui,  en  affaiblissant  Tac- 
tkm  contractile  du  cœur,  Tempéchent  de  soulever  Tobslacle  naturel 
apporté  par  les  valvules ,  telles  que  les  causes  morales ,  Tanémie  et 
raccumulation  du  sang  daoâ  les  cavités.  Je  les  ai  vues  succéder 
aux  dilatations  chlorotiques  ;  Testa  avait  implicitement  constaté  le 
même  fait,  en  disant  que  les  hypochondriaques  finissent  par  être 
affectés  de  maladies  du  cœur. 

Les  signes  physiques  de  cette  dilatation  sont  d'abord  une  aug- 
mentation considérable  dans  retendue  de  la  matité  précordiale.  U 
n'y  a  pas  de  bruits  anormaux  9  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  artères; 
les  bmits  normaux  sont  faibles,  confus,  faiégaux  ou  irréguliers.  Im 
signes  rationnels  sont  ceux  de  Tasystolie:  pouls  petit,  irrégulier, 
inégal  ;  veines  jugulaires  gonflées  avec  ou  sans  pulsatim  rétro- 
grade. Infection  violacée  des  lèvres ,  bouffissure  de  la  face ,  con* 
gestions  et  hémorrhagies  viscérales ,  hydropisie.  Douleur  de  la 
région  précordiale,  s'irradiant  au  cou  et  dans  les  bras;  dyspnée 
continue,  8*exaspérant  après  Texercice  musculaire,  palpitations 
peu  ordinaires. 

Il  découle  cette  conséquence  du  résumé  précédent ,  que  Tasys- 
tolie,  quand  elle  est  bien  marquée ,  ne  fournit  pas  de  signes  dif- 
férentiels qui  permettent  de  reconnaître  si  rasystolie  est  liée  à  une 
léaion  valvulo-cavitaire  ou  cavitaire.  £n  effet,  les  bruits  anormaux, 
qui  sont  si  marqués  dans  les  lésions  valvulaires  simples ,  diminuent 
ou  disparaissent  quand  ces  lésions  se  compliquent  d'une  asystolie 
bien  marquée  ;  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  plus  savoir  précisé- 
ment si  les  valvules  sont  saines  ou  altérées.  On  ne  peut  établir  à 
ce  siûet  que  des  conjectures. 

U  ne  sera  pas  moins  difficile  de  reconnaître  le  nombre  des  cavi- 
tés frappées  d'asystolie.  C'est  ainsi  que  pour  les  mêmes  signes  ra- 
tionnels, rasystolie  pourra  affecter  les  cavités  droites  seules,  ou 
bien  les  cavités  droites  consécutivement  à  celle  des  cavités  gau- 
ches (1).  Néanmoins  on  pourra  diagnostiquer  une  asystolie  ou  une 


(1)  Â  plot  forte  raison,  scra-t^il  difficile  de  dire  «i,  Tasystolie  existant 
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■dilatation  des  cavités  gaucbes  et  droiles  simnllanées ,  quDd  h 
matiié  de  la  région  précorriiale  sera  très-étendue,  et  siirtoot  quand 
raFFecliiin  cardiaque  s'accompagnera  d^apopleiie  puloioiuire.  Celte 
dernière  complication  indiquera  en  effet  que  l'obstacle  existe  pri- 
mitivement dans  les  cavités  gauches,  que  le  sang  qui  le  frtDchlt 
dilflcilement  engorge  le  poumon  jusqu'à  l'extra vasation,  et  qtiede 
proche  en  proche  il  est  venu  dilater  les  veines  palnHmaim , 
les  cavités  droiles  et  le  systtoie  des  veines  caves. 

Section  VIL  —  Indications  thérapeutiques  fournies  par  la 
différentes  affections  da  cœur.  —  On  comprend  Facilement  que 
les  Indications  thérapeutiques  ne  doivent  pas  être  les  mêmes  dans 
les  différentes  affections  du  cœur  qui  ont  été  distinguées  préc^ 
detnmenl  ;  c'est  ce  qui  va  être  exposé  dans  cette  septième  et  der- 
nière section. 

Affections  valvalaires  sans  as^stolie.  Ces  affections  compren- 
nent,  comme  nous  l'avons  dit,  les  rétrécissements  et  les  insuffi- 
sances des  valvules  aortiques ,  avec  contraction  complète  des  cavi- 
tés cardiaques. 

Ces  lésions  valvulaires  sont  malheureusement  incurables  ;  il  n^t 
donc  aucune  indication  à  suivre  dans  le  but  de  les  guérir.  Tout  ce 
qu'on  doit  chercher  k  obtenir,  c'est  la  conservation  de  la  puissance 
contractile  dans  son  intégrité  ;  car  nous  savons  que  le  malade  ne 
•t  aucun  diiniïer.  laiit  goe  les  coiitraction j . 
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Jffeetlons  caQitaires  sans  asystolie ,  ou  dUa^ations  chloro'- 
pyréfiques.  Cette  affèctioD  oe  requiert  aucuae  indicatioa  parti- 
culière; elle  dépend  d'une  altération  du  sang ,  et  disparait  lorsque 
la  maladie  générale  se  dissipe  et  que  le  sang  revient  à  son  état 
uormal.  Le  traitement  de  ce  genre  d'affection  cardiaque  se  con- 
fond par  conséquent  avec  celui  de  la  chlorose ,  de  Thydrémie ,  de 
la  fièvre  typhoïde ,  des  fièvres  éruptives ,  etc. ,  et  de  toutes  les 
autres  maladies  générales  caractérisées  par  un  bruit  de  souffle  aux 
carotides. 

11  y  a  dans  ce  genre  de  dilatation  un  symptôme  qui  fournit  de 
spécieuses  indications  pour  les  émissions  sanguines,  c'est  la  pléni* 
tude  du  pouls  et  les  battements  artériels.  Les  émissioas  de  sang 
diminuent  momentanément  la  masse  sanguine ,  mais  cette  perte  est 
bientôt  réparée.  Quant  à  la  dilatation  du  cœur,  elle  n'en  est  pas 
diminuée;  bien  au  contraire,  elle  augmente  sous  Tinfluence  de 
Taglobulie  qui  est  le  résultat  nécessaire  de  ces  déplélions.  Ou  peut 
limiter  les  indications  de  la  saignée  dans  ces  dilatations  à  ces  cas 
assez  rares  où  se  développent  les  symptômes  d'une  congestion  ex- 
cessive qui  compromet  immédiatement  les  jours  du  malade.  11 
n'y  a  pas  alors  à  attendre  ;  il  faut  au  plus  tôt  diminuer  la  masse  du 
sang. 

Asystolie,  considérée  dans  les  lésions  valvukUres  ou  cavi- 
taires.  Nous  voici  arrivé  aux  maladies  graves  du  cœur,  aux  ma- 
ladies organiques  du  cœur  par  excellence. 

L'indication  est  ici  bien  simple  ;  c'est  de  renforcer  l'action  des 
parois  du  cœur,  de  telle  sorte  qu'il  puisse  se  contracter  complète- 
ment, et  lancer  l'ondée  d'une  seule  fois  à  travers  les  obstacles  mor- 
bides ou  physiologiques  qui  se  trouvent  à  l'orifice  des  cavités  car- 
diaques. 

Cette  indication  eût  naturelle ,  parce  qu'elle  concourt  au  même 
but  que  l'hypertrophie,  qui  très-souvent,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit ,  ne  suffit  pas  pour  assurer  l'intégrité  des  fonctions  cardiaques. 

Mais  quel  est  l'agent  qui  permettra  de  remplir  une  pareille  indi- 
cation? C'est  la  digitale. 

Pour  soutenir  une  opinion  si  opposée  à  celle  qui  est  générale- 
jlient  adoptée  sur  l'action  de  la  digitale ,  que  l'on  regarde  au  con- 
traire comme  ayant  la  propriété  de  calmer,  d'enrayer  ou  de  ra- 
lentir les  mouvements  du  cœur;  pour  souleuuTn  ^^*^*\*^  i  ^^^^ ^^^* 


182  ufiMOIRES  ORieiKAirx. 

nion ,  d'appsrence  paradoxale ,  je  dois  m'appeMnllr  an  peu  iar  la 

efBets  thérapeutiques  de  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœuriree 

asystolle. 

Supposons  donc  que,  dans  une  affection  de  cette  nature,  Il  j  ait, 
entre  autres  symptâmes  d' asystolle ,  un  pouts  petit ,  irréguUer,  i 
ISO  pulsations  par  minute.  Si  l'on  administre  la  digitale,  od  poam 
Toir  le  pouls  tomber  de  ISO  à  60  par  minute.  Mais  un  autre  Wt 
coïncidant  qu'on  n'a  pas  suffisamment  observé,  c'est  que  les  pul- 
sations artérielles,  en  diminuant  de  nombre ,  ont  augmenté  beai- 
coup  de  volume;  c'est-à-dire  que  le  pouls,  qui  était  tris-petit,  i 
ISO,  est  maintenant  tris-plein,  à  60,  et  en  même  temps  il  estdfr- 
venu  régulier.  Pourquoi  cela  ?  C'est  qu'avant  l'influence  de  la  dl* 
gitale ,  le  cœur,  frappé  d'asystolle,  se  contractant  incomplétemeat, 
n'HiToyalt  dans  les  artères  que  des  fractions  d'ondée  tris-petito^ 
fréquentes  et  irréguliëres,  tandis  que  maintenant  le  cœur,  ati- 
luulË  par  l'aciion  de  la  digitale ,  se  contracte  a  fond ,  et  chasse  àa 
ondées  complètes,  régulières,  et  beaucoup  moins  fréquentes  qu'an- 
paravant. 

Comment  ne  pas  voir  jusqu'à  présent,  dans  l'espositlon  préeé- 
denle,  une  preuve  du  renforcement  contractile  produit  dans  l'ac- 
tion du  coeur  par  la  digitale?  Mais  poursuivons. 

En  même  temps  que  le  pouls  se  ralentit,  se  régularise,  etseren- 
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trouver  dans  le  ralentissement  du  pouls  une  preuve  de  Faction  af- 
faiblissante de  la  digitale.  Nous  allons  montrer  maintenant  qu'on 
ne  peut  pas  davantage ,  pour  établir  la  même  propriété,  se  fonder 
snr  un  autre  phénomène  thérapeutique  de  la  digitale ,  la  diminu- 
tion ou  la  disparition  des  palpitations. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  palpitations  se  montraient  pea 
souvent  dans  les  maladies  du  cœur  avec  asystolie ,  et  qu'alors  elles 
tenaient  à  ce  que,  malgré  Tétat  d'asystolie,  les  oreillettes  avaient 
encore  une  certaine  énergie  de  contraction.  Eh  bien,  comment  la 
digitale  fait-elle  cesser  cet  état  de  choses?  Par  un  mécanisme  bien 
simple:  elle  fait  contracter  complètement  le  ventricule;  celui-ci 
n'est  pas  dilaté  par  le  sang  d'une  manière  permanente ,  et  dès  lors 
il  peut  admettre  le  sang  lancé  par  Toreillette,  sans  éprouver, 
comme  auparavant ,  un  surcroit  de  distension  qui  fasse  choquer  sa 
pointe  contre  les  parois  thoraciques. 

Ce  qui  prouve  que  la  digitale  enlève  les  palpitations  en  renibr* 
çant  Faction  du  cœur,  c'est  qu'en  même  temps  que  les  palpitations 
disparaissent,  les  symptômes  d'asystolie  ou  d'enrayem^t  des  fonc- 
tions cardiaques,  tels  que  le  gonflement  des  jugulaires ,  l'injection 
de  la  face,  etc.,  disparaissent  également. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  disparition  des  palpitations  dans  les 
maladies  graves  du  cœur  n'est  pas  l'effet  d  une  action  sédative  ou 
affaiblissante  de  la  digitale,  c'est  que  les  palpitations  dites  ner- 
veuses, telles  que  celles  de  la  chlorose,  ne  sont  nullement  amendées 
par  ce  médicament.  Il  devrait  cependant  en  être  ainsi,  si  la  digi- 
tale agissait  réellement  sur  le  cœur  à  l'aide  d'une  propriété  hy- 
posthénisante.  La  digitale  n'agit  pas  dans  les  palpitations  ner- 
yeuses,  parce  que  celles-ci  ne  sont  plus  liées  à  l'asystolîe ,  et  que 
c'est  seulement  en  faisant  disparaître  l'asystolie  du  ventricule 
qu'elle  les  dissipe  dans  les  maladies  organiques  du  cœur. 

D'après  les  idées  généralement  admises  sur  l'action  de  la  digi- 
tale, autant  on  recommande  cet  agent  dans  les  maladies  organiques 
du  cœur  avec  palpitations  (les  anévrjsmes  actifs  ) ,  autant  on  les 
^roit  contre-indiquées  dans  les  affections  du  cœur  sans  palpitations 
(\e%  anévrjrsmes  passifs).  Effectivement  cette  contre-indication  se- 
rait positive,  si  la  digitale  itfl^it. véritablement  sédative  des  fonc- 
tlêlpi  ^«œiir:i  miii  noi'        «Jiit  assurer,  après  l'avoir  observé 

menteux  réussit  trèvbv^w^^ws 
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les  cas  d'an^Trysmes  passil^,  c'est-à-dire  qu'il  rétablit  la  clrcDlalin 
enrayée  ;  en  un  mot ,  la  digitale  a  la  niéme  efficacité  dans  les  as^ 
tolies  avec  palpitations  {anéi'rysmes  actifs)  et  dans  les  tsystolif 
sans  ^\^\iaXmns{anévrxsines  passifs);tt  cette  distinction  des  nu 
ladies  organiques  du  cœur  en  anévrysmes  actifs  et  passif^  n'a  pa 
plus  de  fondement  réel  en  thérapeutique  qu'en  pathogénie. 

La  digitale  est  donc  un  tonique  spécial  du  cœur;  c'est,  i  vn 
dire,  le  quinquina  du  cœur(l}. 

J'ai  l'babiiude  de  l'administrer  en  infusion  de  la  manière  sa! 
vante  ;  feuilles,  20  centigr.  ;  infusez  dans  une  tasse  d'feau.  Le  m 
lade  prend  cette  tasse  d'infusiim  chaque  matin  à  jeun. 

Il  faut  que  le  malade  continue  avec  persévérance  l'usage  de  c 
médicament;  car,  s'il  vient  à  le  suspendre,  les  symptômes  d'asys 
lolîe  tardent  rarement  à  reparaître.  Il  faut  encore  que  l'action  d 
la  digitale  soit  secondée  par  un  régime  alimentaire  réparateur,  ( 
par  les  autres  moyens  d'une  bonne  hygiène. 

Doit -on  saigner,  dans  le  but  de  diminuer  la  quantité  de  sang  qi 
s'accumule  en  amont  de  l'obstacle,  et  dont  la  surabondance  pro 
duitla  plupart  des  symptômes  d'asystolie?  Cette  pratique,  qui  pi 
ralt  d'abord  indiquée ,  est  dans  le  Fond  Irès-irrationaelle. 

En  effet ,  quand  on  fait  une  saignée ,  on  diminue  effeclivemen 
U  congestion  sanguine  întra-thoracique,  et  on  diminue  aussi  l'in 
tensité  des  symptùmes  cardiaques,  et  surtout  la  dyspnée.  Mais  c 


KYSTES.  185 

finiment  avec  le  nombre  des  saignées,  et  le  cœur  finira  par  tomber 
dans  une  impuissance  absolue  de  contraction. 

L'expérience  clinique  vient  corroborer  ces  données  rationnelles; 
elle  nous  montre  les  symptômes  des  maladies  du  cœur  devenant 
de  plus  en  plus  intenses  à  mesure  qu'on  fait  des  saignées,  et  cela 
arrive  ainsi  d'une  manière  fatale,  malgré  les  courts  soulagements 
qui  suivent  immédiatement  la  déplétion  sanguine. 

Toutefois,  en  proscrivant  d*une  manière  générale  la  saignée  dans 
les  maladies  organiques  du  cœur  avec  asystolie,  on  peut  excep- 
tlonnellemenl  remployer  dsins  le  cas  où  on  est  appelé  pour  la  pre- 
mière fois  auprès  d'un  malade  dont  la  suffocation  est  imminente. 
On  pratique  alors  une  légère  émission  qui  fait  gagner  du  temps, 

r    et  qui  permet  d'administrer  de  la  digitale  et  d'attendre  son  ac- 

i     tion. 


RECHERCHES  ANATOMIQUES  POUR  SERVIR  A  L  HISTOIRE  DES 
KYSTES  DE  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  ET  MÉDIANE  DU  COU  ; 

Par  le  V  ▼BmiiBiJn<,  protecteur  ie  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre 

de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Le  cou  est  une  région  du  corps  où  l'on  observe  assez  souvent 
des  tumeurs  kystiques  aussi  remarquables  par  la  variété  de  leur 
siège  que  par  la  nature  de  leur  contenu.  L'étude  de  ces  produc- 
tions est  loin  d'être  complète,  et ,  malgré  la  publication  de  tra* 
Yaux  recommandables  dus  aux  auteurs  modernes ,  il  règne  encore 
beaucoup  de  confusion  et  d'obscurité  sur  ce  point.  Je  me  suis  pro- 
posé, dans  cette  note ,  de  consigner  les  résultats  de  mes  recher- 
ches en  ce  qui  touche  certains  kystes  placés  au  voisinage  de  Tos 
hyoïde.  Je  diviserai  mon  sujet  ainsi  circonscrit  en  deux  parties  : 
dans  la  première ,  je  jetterai  un  coup  d'œil  sur  les  tumeurs  en- 
kystées de  cette  région ,  telles  que  les  auteurs  les  ont  décrites ,  et 
sur  les  variétés  nouvelles  qu^l  m'a  âté  donné  d'observer  ;^|^qs  la 
seconde  partie,  j'examinerai  les  conditions  anatomiques  cPIppeu- 
vent  i^sider  à  leur  formation,  conditions  pour  la  plupart  connues 
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déjft ,  mais  dont  tes  rapports  avec  la  pathologie  me  paraissent  amir 
été  jusqu'à  ce  jour  mécoonus. 

S  !"■.  —  Boyer,  le  premier,  a  signalé  dans  cette  régioa  ntM 
rariélé  de  kystes  qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  :  <  Il  se  forw 
quelquefois  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  sur  la  men- 
brane  qui  les  unit,  derrière  le  muscle  thyro-hyoldlea  et  le  pcas- 
cier,  une  tumeur  enkystée  contenant  one  matière  vîsqaeuK, 
jaunâtre.  Cette  tumeur  a  déjà  pris  un  certain  volume,  avant dt 
devenir  apparente ,  en  soulevant  les  parties  qui  la  conrrcDt  ;  de 
peut  subsister  très-longtemps  sans  acquérir  un  volume  comïdi- 
rable  et  sans  causer  aucune  gène ,  mais  elle  est  un  objet  de  diflte> 
mité  surtout  pour  les  femmes ,  et  les  malades  désirent  en  £tre  dé- 
barrassés  »{l)Boyers'occupe  ensuite  du  traitement ,  malsnnlte- 

ment  de  l'origine  de  ces  tumeurs. 

Dans  un  compte  rendu  de  la  clinique  de  Dupuytren ,  M.  Ro- 
gnetia  en  rapporte  un  exemple  des  plus  remarquables  ;  en  void 
l'ai 


Un  homme  de  ûG  ans  portait  depuis  l'enfance,  A  ta  partie  antérieure 
et  supérieure  du  cnu  ,  une  lumeur  qui  avait  fait  des  prngrès  très-kols, 
ei  n'avait  cummeoci^  a  causer  de  la  gène  que  depuis  six  mois  ;  elle  avait 
acquis  alors  le  volume  d'une  orange.  Siluée  rnire  l'os  hyoïde  el  leOT- 
lilage  thyroïde,  elle  se  prolongeait  dsus  Irois  direclionsi  différentes  ;  ea 
,  de  c6lé  à  droite,  et  ea  arrière  dans  I' 


KT9TES.  187 

Les  autearân-ont  pas  tous  cité  ces  ftits,  ou  an  moins  ifs  n'y 
ont  pas  ajouté  grand  chose.  M.  Laugier,  auteur  d'un  bon  article 
sur  les  Icystes  du  cou(l),  range  ces  derniers  parmi  les  variétés  des 
hydcocëles  du  cou.  MM.  Marchessaux  et  Fleury  (2)  n'en  font  pas  une 
mention  spéciale.  Les  observations  de  Maunoir  sont  vagues ,  et, 
quoiqu'il  dise  avoir  observé  des  tumeurs  liquides  à  la  partie  anté- 
rieure du  cou,  nous  ne  savons  pas  si  la  variété  qui  nous  occupe 
s'est  présentée  à  son  observation  ;  en  un  mot ,  ces  kystes  ont  para 
appeler  très-peu  l'attention  des  chirurgiens. 

M.  Vidal  (3)  néanmoins  en  parle,  et  émet  sur  leur  nature  et  leur 
origine  une  opinion  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  nous 
adopterons.  «Je  suis  porté  à  croire,  dit-il ,  que  ce  que  dit  Boyer 
des  tumeurs  enkystées  qui  se  développent  entre  le  cartilage  thy- 
roïde et  l'os  hyoïde  se  rapporte  à  une  maladie  d'une  de  ces  cavités 
closes.»  Dans  la  phrase  précédente,  M.  Vidal  parlait  du  développe- 
ment morbide  de  la  bourse  muqueuse  thyroïdienne  décrite  par 
Béclard. 

M.  Voillemier  cite,  dans  un  travail  assez  complet  sur  les  kystes 
du  cou  (4),  deux  kystes  situés  dans  l'espace  hyothyroldien.« Ils 
avaient  le  volume  d'une  grosse  noisette  un  peu  aplatie;  aucun  d'eux 
n'était  exactement  situé  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  du  côté 
gauche.»  Un  de  ces  malades  fut  opéré;  le  kyste  étant  vidé ,  il  fut 
très-facile ,  à  l'aide  d'un  stylet ,  de  s'assurer  que  la  tumeur  était 
située  au-dessous  du  muscle  thyro-hyoldien. 

Suivant  le  même  auteur,  on  trouve  dans  le  musée  des  chirur- 
giens, en  Angleterre,  un  long  kyste  attaché  au  bord  inférieur  de 
l'os  hyoïde^  H  faut  donc  admettre  comme  suffisamment  démontré , 
a  jgouté  M.  Voillemier,  le  fait  avancé  par  Boyer.  Mais  serait-on 
fondé  à  dire  que  les  kystes  développés  daris  l'intervalle  hyothy- 
roldien  ont  pour  siège  une  bourse  synoviale  située  au  devant 
de  la  membrane  hyothyroîdienne  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
D'abord  l'existence  de  cette  bourse  est  très-contestable ,  et , 


(i)  Dîct.  en  30  vol.,  art.  Cou^  t.  IX. 

(2)  yérch,  gén.  de  méd.,  1839. 

(3)  TnUté  de  pathologie  externe,  t.  111,  p.  675;  1851. 

(4)  Théte  de  concourt  de  clin,  ehirurç.,  p.  9  et  10  ;  1851 
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fut-elle  dëmofllrée,  il  resterait  encore  à  prouver,  par  le  bisloori , 
que  c'est  elle  qui  coa«titue  le  kyste. 

Ou  le  voit  donc.  BOUS  retoinbtus  dans  l'obscurité  relatÎTemoit 
i  rorigiue  des  kystes  de  Boyer, 

M.  Nélaton  a  eu  l'obligeance  de  nous  communiquer  oralemeat 
sur  l'étiologie  de  ces  kystes ,  une  opinion  suggérée  par  l'cdaer- 
Tatioa  de  quelques  faits.  Ce  cbirurgien,  ayaot  eu  roccaston  de 
rencontrer  une  de  ces  tumeurs,  fut  frappé  de  son  siège  en  ar- 
rière et  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  et  surtout  de  l'aspect  da  liquide 
qu'elle  contenait  et  qui  lui  donnait  une  ressemblance  fk^j^uiile 
avec  certaines  grenouillettes.  Il  fut  conduit  à  donner  à  cette 
aFFeclîon  le  nom  de  grenouillelte  sous-Zç^oïdienne.  Quant  ft  mo 
point  de  départ,  M.  Nélaton  pense  qu'elle  peut  résider  dans  11 
dilatation  kystique  de  certains  des  follicules  mucipares  qui  M 
rencontrent  vers  la  base  de  la  langue ,  au  niveau  du  pédicule  de 
l'épiglottc.  Ces  kystes  folliculaires ,  ainsi  placés,  se  développeraient 
en  avant,  et  viendraient  tout  naturellement  faire  saillie  en  arrière 
et  au-dessous  de  l'os  hyoïde.  Nous  ne  pensons  pas  ,  pour  des  tai- 
sons que  nous  énuiuéreraus  plus  loin,  que  celte  étiologie  ppiw 
s'appliquer  à  la  majorité  des  cas  ;  elle  aurait  du  moins  besoin  d'être 
définitivement  démontrée  par  la  dissection.  Cependant  l'hypothèse 
a  pour  nous  un  mérite,  c'est  qu'elle  tend  à  préciser  le  siège  ana- 
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tinguent  donc  par  là  des  tumeurs  liquides  qui  pourraient  se  former 
dans  la  bourse  séreuse  sous-cutànée,  décrile  par  Béclard  sur  Tangle 
saiilaot  du  cartilage  thyroïde  ;  iU  sont  beaucoup  plus  élevés  que 
les  kystes  ayant  leur  origine  dans  la  glande  du  même  nom.  Re- 
légués au-dessous  de  Tos  hyoïde ,  ils  se  distinguent  également  des 
tumeurs  liquides  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  du  plancher  de  la 
bouche ,  tumeurs  désignées  la  plupart  du  temps  sous  le  nom  tris- 
vague  de  gr^/iomV/d//^.  Leur  contenu  est  en  général  visqueux, 
gélatiniforme.  H  est  bien  entendu  que  la  description  des  rapports, 
telle  que  je  viens  de  la  donner,  ne  s'applique  qu'à  des  kystes  d*un 
petit  volume;  car,  si  la  tumeur  atteignait  de  grandes  dimensions, 
ses  connexions  seraient  à  la  fois  plus  étendues  et  moins  précises. 
Dans  leur  marche,  ces  kystes  peuvent  s'aplatir  ou  faire  saillie 
en  avant  ;  il  est  remarquable  qu'ils  s'accroissent  rarement  du  côté 
du  larynx ,  au  moins  le  silence  gardé  par  les  auteurs  le  hit  pré- 
sumer. Ceci  est  d'autant  plus  probable ,  que  Boyer  nous  dit  qu'ils 
ne  gênent  point  les  malades ,  et  constituent  seulement  une  diffor- 
mité dont  la  coquetterie  des  femmes  surtout  est  offensée.  La  pho- 
nation, la  déglutition,  sont-elles  gênées?  Mous  n'en  savons  à  cet 
égard  que  ce  que  nous  apprend  l'observation  de  Dupnytren.  Nous 
voyons  encore  combien  Tétiologie  anatomique  de  ces  tumeurs  est 
peu  avancée,  puisque  Boyer,  Dupuytren,  MM.  Marchessaux  et 
Fleury,  ne  l'abordent  pas,  tandis  que  MM.  Nélaton  et  Vidal  pro- 
posent chacun  une  explication  différente,  que  M.  Yoillemier  n'ac- 
cepte pas.  11  y  avait  donc  là  quelque  chose  à  faire;  on  jugera 
plus  loin  de  l'efficacité  de  nos  efforts.  Désignons  provisoirement , 
pour  la  commodité  de  l'étude,  cette  affection  sous  le  nom  de 
kystes  de  Boyer. 

S  II.  —  Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Rouget ,  interne  très- 
distingué  des  hôpitaux,  une  note  sur  uùe  tumeur  du  cou,  se  rap- 
prochant par  son  siège  des  kystes  que  nous  venons  de  décrire , 
mais  qui  nous  parait  s'en  distinguer  par  la  nature  du  contenu. 

Un  homme  adulte  portait  depuis  longtemps,  à  la  partie  antérieure 
du  cou,  une  tumeur  indolente,  sans  cbangemeni  de  couleur  à  la  peau , 
et  ayant  acquis  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon;  elle  siégeait  sur  la 
ligne  médiane,  entre  Tos  hyoïde  et  l'angle  du  cartilage  thyroïde.  Cette 
tumeur  était  fluctuante,  peu  mobile,  sans  Iraus^avewci^^V^  ^v^^v)i  Q^\ 
te  reeoavfêii  àrait  conservé  toujLe  sa  mobWllé  el  ««  U\m\X.  ^^icW^xsv^'c^ 


190  aiÉnioiKES  olUGiiVAtix. 

soulever,  ce  qui  indiquait  qu'elle  n'avait  contraclé  aucune  adhCnsK 
avec  la  face  superficielle  de  b  production  pathologique. 

NoD~aeulement  il  n'y  avait  nulle  douleur  au  loucher,  maii  od 
ne  remarquait  aucun  trouble  dans  la  déglulilion ,  la  phonation  ;  en  n 
mot,  la  difformité  engageait  seule  le  malade  i  demander  une  opérttioiL 
Une  ponction  exploratrice  donna  issue  ï  un  liquide  iBsez  contwUBt, 
d'apparence  crémeuse.  L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  ut- 
Tanle  :  une  incision  verticale  A  la  peau  mit  à  nu  la  partie  antéiiniK 
delà  poche;  une  dissection  facile  permit  d'isoler  celle-ci  sur  lestas 
latérales,  et  on  acheva  l'oiiération  en  énucléant  la  tnmear,  qui  n'ivtit 
arec  lei  partie*  voisines  que  des  adhérences  peu  résistante!.  L'abli- 
tioQ  faite,  on  reconnut  facilement  à  l'œil  et  au  toucher  l'os  bfoMe,  k 
cartilage  thyroïde ,  et  la  membrane  thyro-hyoldienne,  sur  leiiqudlaU 
tumeur  reposait  par  sa  face  postérieure. 

Cette  production  se  composait  d'une  paroi  complète,  assez  résistante, 
et  d'aspect  fibreux;  sa  face  interne  était  assez  lisse  et  non  cIoisonnéE, 
Le  contenu  était  formé  par  le  liquide  blanc  laileui,  de  coniitiain 
crémeuse ,  que  l'on  avait  déjà  obtenu  par  la  ponction  exploratriet 
M.  Rouget  en  fit  l'examen  microscopique,  et  il  constata  :  i"  la  |v^ 
sence  de  nombreuses  cellules  épitbéliales,  régulières,  d'un  petit  volume, 
analogueaux  cellules  jeunes  d'épitbélium  pavimenieux  ou  d'épidermc; 
mais  nulle  part  il  ne  reconnut  ces  grandes  plaques  épidermiqnespfBi 
ou  moins  déformées  que  l'on  rencontre  dans  les  kyatta  dermoldes  M 
dans  ceun  qui  résultent  de  l'obi iii'ra lion  d'un  follicule  sëba»!;  2°ini 
ne  trouvait  qu'une  très-minime  quantité  de  graisse  ;  3°  au  contraire 
les  cristaux  lamelleux  de  cholestérine  s'y  rencontraient  en  grande  abon- 
dance. 
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qu'il  s'agissait  là  d'un  kyste  à  origine  glandulaire ,  car  dans  les 
tumeurs  liquides  qui  proviennent  de  Thydropisie  des  bourses  sé- 
reuses sous-cutanées  ou  profondes  le  contenu  est  ou  séreux  ou 
séro-sanguin ,  mais  je  ne  pense  pas  qu'on  y  ait  observé  jusqu'à 
ce  jour  ni  la  cholestérine ,  ni  cet  aspect  laiteux  dû  à  Taccumula- 
tion  de  cellules  épithéliales  qui ,  dans  les  kystes  glandulaires,  si- 
mule quelquefois,  à  s'y  méprendre,  le  pus  ou  la  noatière  tuber- 
culeuse. 

Nous  sommes  convaincu  que  cette  tumeur,  quoique  affectant  des 
rapports  et  une  apparence  presque  identiques  à  ceux  des  kystes 
que  nous  avons  décrits  plus  haut,  reconnaît  une  origine  diffé- 
rente que  nous  chercherons  à  déterminer  plus  loin  dans  la  partie 
anatomique  de  ce  travail ,  aidé  surtout  par  un  fait  trës-intéres* 
saut  dont  nous' devons  la  communication  à  M.  Gruveilhier. 

S  m.  —  Avant  de  quitter  cette  région,  rappelons  que  M.  Vidal 
fait ,  en  plusieurs  passages  de  son  livre ,  allusion  à  des  tumeurs 
de  la  bourse  muqueuse  thyroïdienne,  dont  le  développement,  dit-il^ 
peut  simuler  le  gottre.  Nous  n'avons  pas  rencontré  dans  nos  re- 
cherches de  faits  explicites  à  cet  égard;  pous  admettons  la  pos- 
sibilité de  tumeurs  reconnaissant  cette  origine ,  mais  nous  atteu- 
^ODS  la  démonstration  anatomique  de  cette  variété. 

S I V.  -^  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  une  variété  de  kyste 
du  cou  qui  n'a  point  encore  été  décrite  ni  même  indiquée  nulle 
part(l).  Le  sujet  qui  en  offrait  l'exemple  n'a  pas  été  observé 
de  son  vivant ,  mais  la  dissection  complète  établit  le  fait  mieux 
que  les  observations  recueillies  au  lit  du  malade. 

Eu  disséquant  à  Tamphithéàtre  la  région  sushyoïdienne  d'un  homme 
adulte,  j'observai  une  tuméfaction  notable  delà  base  de  la  langue^ 
au-dessus  de  Fos  hyoïde.  La  tumeur  me  paraissant  située  dans  Té- 
paisseor  de  la  base  de  Torgane,  j'enlevai  avec  précaution  les  couches 
musculaires  qui  la  recouvraient;  les  deux  géaio-hyoldiens,  coupésà  leur 
partie  moyenne,  je  découvris  une  poche  remplie  de  liquide,  proémi- 
nant  surtout  du  côté  droite  et  affectant  les  rapports  suivants  :  en  baSf 
elle  reposait  sur  le  bord  supérieur  des  muscles  génio-hyoïdiens;  en  haut, 


(1)  J^ai  coMulté,  entre  autres  travaux,  la  trés-remarquable  thèse  de 
M.  BtrtIiènuMl  farte  iummut  êubtimgttales ,  <\ut  renf«n&«  %\kv  ^«  W^^v 
.te.  Mf  (Thèses  de  Sira»\>.,  p.  \5V , \^\^^. 
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elle  refoulait  les  muscle*  géuioBloMen,  el  lurtnul  les  fàiscraax  de  es 
muKcIeH  qui  prenneat  des  iosenioa»  sur  le  bord  «upérieur  de  l'ai 
byuUe.eL  qui  oui  été  déurils  par  Wiiisluw  sous  le  nom  de  gtioia-hyul- 
diCDS  supérieure.  Ea  avant,  les  deux  b^>''*'S'o^s^  éraient  écartés  l'un 
de  l'autre ,  et  l'exIrémitË  antérieure  de  la  tumeur  n'ëiail  disunie  da 
apophyses  géni  que  d'un  centimètre  environ;  en  arrière,  la  tumm 
adhérait  fortement  par  nne  lorle  de  pédicule  au  bord  sapérieor  et 
ftia  face  antérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde. 

Lekysl(!,dc  cuuleur  rosée,  â  parois  Iraosparentes,  l^remcnl Iw 
telées  â  la  surface,  est  entouré  d'un  tissu  cellulaire  très-làcbe,  Mofai 
niveau  de  l'adhérence  que  nous  avons  signalée.  Il  a  prés  de  troh  cen- 
timètres dans  son  diamètre  aoiéro-posiérieur;  ses  dimensions  traoï- 
Tcrsales  et  son  épaisseur  varient  enire  un  et  deux  ceniimètres;  îlot 
•plaii  de  haut  en  bas.  il  parait  formé  de  deus  poches  accolées  et  con- 
fondues. Une  incision  causa  l'affaissement  immédiat  de  la  tumeur  et 
l'écoulemtnt  d'un  liquide  limpide,  légèrement  rOsé,  ténu,  et  sans  vi^ 
cosilé.  Je  fendis  largement  la  poche,  et  pus  me  convaincre  qu'elle 
(lait  formée  par  des  aréoles  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dilatta 
et  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres;  la  paroi  inteme  de 
celte  cavité  multiloculaire  ne  m'offrit  nulle  trace  d'épithélium ,  ceqai 
s'observe,  comme  on  lésait,  dans  les  kystes  dus  à  l'bydropisie  limiUi 
du  tissu  cellulaire. 

La  paroi  était  dans  toute  son  épaisseur  constituée  par  du  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  condensé;  il  s'agissait  donc  évidemment  d'une 
bourse  accidentelle  devenue  le  siège  d'une  accumulation  de  séraril& 
Je  ne  tardai  pas  à  me  rendre  compte  de  son  développement  ;'eD  ttftL, 
da  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde,  ordinairement  lisse  et  uns  aspériléi,- 
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DotOQS  que,  diins  ses  redierches  sur  les  cavités  closes  (I),  M.  Vel- 
peau  parle  àt*  kystes  de  la  région  sushyoïdienne,  ou  situés  au- 
devani  du  larynx,  dont  il  ne  précise  pas  le  signe;  mais,  d'après 
une  opinion  générale ,  formulée  dans  le  cours  de  son  travail , 
il  est  porté  à  les  regarder  comme  dérives  d'une  altération  des 
ganglions  du  cou  ou  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Il  cite , 
entre  autres,  un  cas  de  kyste  de  la  région  sushyoîdienne ,  aussi 
volumineux  que  le  poing,  chez  un  enfant  de  trois  ans.  Suivant 
ce  chirurgien,  ce  kyste  reconnaissait  évidemment  pour  point 
de  départ  une  maladie  des  ganglions  lympltatiques.  L'injec- 
tion iodée  amena  une  guérison  rapide.  Nous  laissons  à  M.  Yel- 
peau  la  responsabilité  de  son  assertion. 

Enfin  on  pourrait  rencontrer  au  voisinage  de  Fos  hyoïde  des 
kystes  dermoïdes  et  des  tannes  ;  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
discuter  leur  origine  ni  leurs  symptômes. 

Avant  d'exposer  les  lumières  que  Tanatomie  verse  sur  cette 
question,  résumons,  d'après  les  auteurs  et  nous-méme,  les  va- 
riétés de  kystes  démontrées  ou  supposées  possibles  dans  la  région 
qui  avoisine  l'os  hyoïde  sur  la  ligne  médiane  du  cou  : 

1^  Kystes  de  Boyer,  dus  à  l'accumulation  de  sérosité  dans  une 
cavité  close  naturelle  (Vidal) ,  à  l'hypertrophie  d'un  follicule  mu- 
queux  situé  près  de  Tépiglotte  (Nélaton),  incertœ  sedis  (yoiWt- 
mier)  ; 

S"»  Kystes  dans  la  bourse  séreuse  thyroïdienne,  pouvant  simuler 
le  goitre  (Vidal); 

3"*  Kyste  sushyoîdien  dans  une  bourse  séreuse  accidentelle 
(Vemeuil); 

4**  Kyste  sous-aponévrotique  d'origine  glandulaire  (Gruveilhier 
et  Rouget); 

5**  Tannes, kystes  dermoïdes,  kystes  d'origine  ganglionnaire, 
possibles  ? 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Rech,  sur  les  cauilés  dosés  {Ann.  de  la  chirurgie  franc,  et  étrang,, 
t.  VU,  p.  336,  446;  1843). 
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DU  THA.1TEMENT   DES  KYSTES   DE   L  OVAIRE 

PAR  l'iNJECTIOK  lODËE  ; 

Par  le  D*^  •BPLat,  médedo  de  l'hospice  des  Incurablei  (  Homme*;. 

Depaîs  longtemps  l'expérience  a  Fait  justice  des  moyens  médî- 
canx  employés  pour  la  cure  radicale  des  Icystes  flbro-séreux  de 
l'ovaire.  Les  purgatifs,  les  drastiques,  les  diurétiques  à  hautes 
doses,  les  sudorifiques,  les  esutoires  et  les  fondants,  employés  tour 
à  tour,  ont  témoigné  de  l'impuissance  de  l'art ,  souvent  infime  aprèi 
avoir  plus  ou  moins  compromis  la  santé  des  malades. 

Quant  aux  moyens  chirurgicaux  mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour, 
l'expérience  s'est  aussi  prononcée  contre  la  plupart  d'entre  eux  soit 
comme  insuffisants,  tels  que  la  ponction,  l'acupuncture,  la  compret- 
sioo;  soit  comme  trop  dangereux,  tels  que  l'eitirpatioo  et  la  ponc- 
tion permanente,  c'est-à-dire  avec  conservation  d'une  ouverlurt 
donnant  une  issue  continuelle  au  liquide  contenu  dans  le  kysle. 

Les  injections  irritantes  soit  à  l'état  liquide,  soit  à  l'état  gazeui, 
ne  sont  pas  des  moyens  plus  fidèles  et  plus  innocents,  si  l'on  en  juge 
par  les  résultats  obtenus  dans  les  essais  de  ce  genre.  M.  Jobert  (de 
Lamballe),  il  est  vrai ,  a  pratiqué  une  fois  avec  succès  une  injectioD 
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maladies  chirargicales,  doat  le  cadre  s'est  soccessivement  élargi,  les 
injections  iodées  ont  été  suivies  des  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  d'hydrocële  soit  simple,  soit  enkystée;  dans  le»  collections  hé- 
matiques  du  bassin  et  de  la  tunique  vaginale,  dans  les  bydropi* 
sies  des  cavités  closes  sous-cutanées,  des  gaines  tendineuses  et  des 
grandes  articulations;  dans  les  abcès  froids,  les  abcès  par  congés* 
tion ,  et  enfin  dans  Thydropisie  ascite.  Les  succès  nombreux  ob- 
tenus par  ce  mode  de  traitement,  son  innocuité  même  dans  les  cas 
les  moins  heureux ,  tout  justifiait  à  l'avance  son  application  à  la 
cure  des  hydropisies  enkystées  de  Tovaire.  Cependant  les  tentatives 
de  ce  genre  ne  sont  devenues  un  peu  nombreuses  que  dans  ces 
derniers  temps.  Déjà  en  1844,  M.  Marchai  (de  Galvi)  mentionnait, 
dans  une  thèse  de  concours  (1) ,  une  opération  de  ce  genre  pratiquée 
avec  succès  par  M.  Ricord.  Un  peu  plus  tard  (août  1849) ,  M.  Allison 
publiait,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirur^ 
gicales ,  un  second  succès  obtenu  par  la  même  méthode  de  trai- 
tement. En  1850,  dans  une  très-bonne  thèse  pour  le  doctorat  sur 
la  cure  radicale  des  kystes  fibro-séreux  de  Tovaire  par  les  injections 
iodées ,  M.  Thomas  rapportait  trois  cas  de  succès  observés  dans  le 
service  de  M.  Robert.  Plus  récemment  encore ,  M.  Boiuet  a  publié, 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (30  août  1852),  un 
mémoire  très-intéressant  sur  la  cure  radicale  de  Thydropisie  en- 
kystée de  l'ovaire  par  les  injections  iodées.  L'auteur,  après  y  avoir 
développé  en  détail  ce  pomt  important  de  thérapeutique,  cite  deux 
cas  de  succès  obtenus  par  cette  méthode ,  qu'il  choisit  parmi  un 
grand  nombre  d'autres  qu'il  a  été  à  même  d'observer.  Enfin  M.  Ros- 
signol a  publié  dans  l'Union  médicale  (11  septembre  1852)  un 
autre  cas  de  succès  obtenu  à  Tbôpital  Saint-Lazare ,  dans  le  service 
de  M.  Boys  de  Loury,  à  Taide  du  même  mode  de  traitement.  Pen- 
dant que  ces  divers  résultats  se  publiaient  dans  la  presse  médicale, 
M.  Monod  pratiquait,  à  plusieurs  reprises,  la  même  opération  et  pres- 
que toujours  avec  le  plus  grand  succès,  en  même  temps  qu'il  faisait 
Tapplication  des  ii^ections  iodées  à  la  cure  radicale  de  beaucoup 
d'autres  affections. 
Dans  Fétat  actuel  de  la  question ,  et  alors  q[fi'3  WMnMdi 
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encore  dans  quelques  esprits  du  doale  sur  l'otilitéf  oo  tout  u 
tDOios,  sur  l'hiiiocnité  de  celle  Douvelle  mélliode  de  traiiement  àt$ 
kystes  ovarîqnes,  nous  pensons  qu'il  serait  utile  de  fiaïrea 
tons  les  fiaiis  dans  lesquels  elle  a  été  mise  en  osige.  Aussi  c 
noQS  en  quelque  sorte  de  notre  devoir  de  faire  connaître  le  fait  m- 
vant,observé  en  commun  par  M.  Monod  et  par  moi. 

HX<ifopisie  mkyHée  de  l'ovaire;  évaataUon ,  par  la  ponotUm,  A 
16  iilrea  et  demi  de  U(]uide;  injection  iodée.  Guériton.  —H"*  J~, 
âgée  de 65  ans,  d'une  taille  moyeane,  ayant  toutes  tes  apparences da 
tempérament  sanguin,  et  n'ayant  jamais  eu  d'enfants,  cessa  d'être  meoi- 
IruËc  pendant  le  courant  de  l'année  1835.  Elle  fut  atteinte,  â  cette  époqw, 
d'une  maladie  qui  la  retint  longtemps  au  lit,  mais  dont  il  est  difBcilc, 
d'après  l'hislorique  incomplet  qu'elle  put  en  ^ire ,  d'apprécier  an  jaib 
la  nature.  Quelque  temps  après  son  réiabliiaement,  il  survint  des  dou- 
leurs sourdes  dans  le  côté  gaucbe  de  la  région  hypogasirique,  où  l'on  put 
bientôt  constater  l'existence  d'uue  tumeur.  Vers  la  même  époque,  U 
jambe  et  la  cuisse  du  cOté  correspondant  devinrent  le  ùége  A'nn  gonfle- 
ment qui  se  dissipa  peu  i  peu,  et  disparut  au  bout  d'un  certain  temps- 
La  tumeur  s'accrut  d'une  manière  lente,  envahissant  successivemeit 
toute  la  région  bypogastrique,puis  la  rt^ioo  ombilicale.  Le  médecin  qri 
voyait  alors  M*"  i...  lui  prescrivit  divers  moyens  tant  interaea  qu'a- 
ternes,  qui  n'eurent  aucune  influence  sur  la  marcbe  toujours  croisunK 
de  la  maladie;  il  lui  conseilla  enfin  de  renoncer  à  tout  traitement,  et 
d'attendre  le  moment  où  la  ponction  de  la  tumeur  deviendrait  nécv- 
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belle  mwa  à  la  campagne  et  l'hiver  à  Pari».  Pendant  Tautomne  de 
l'année  1851«  elle  fut  mise  en  rapport  avec  un  empirique  qui  promit 
de  la  guérir  à  faide  d*un  traitement  parliculier.  Ce  irailement  coo* 
sista  en  purgatifs  drastiques  fréquemment  administrés.  Ces  remèdes 
▼iolentSy  qui  frappèrent  sur  la  malade  sans  toucher  à  sa  maladie,  com- 
promirent un  moment  sa  santé.  Dès  lors  M*"*  J...  eut  le  bon  esprit  de 
suspendre  le  traitement  et  de  ne  pas  attendre  la  fin  de  la  cure. 
-  Je  revis  cette  dame  vers  la  fin  de  janvier  1852.  La  santé  générale  était 
un  peu  détériorée,  les  digestions  étaient  devenues  difficiles  et  laborieuses, 
tant  à  cause  des  moyens  violents  mis  en  usage,  qu'à  cause  de  Faugmen- 
talion  de  volume  du  ventre.  La  respiration  était  devenue  très-pénible; 
cependant  quoique  le  faciès  fût  un  peu  altéré ,  les  joues  présentaient  en- 
core une  certaine  coloration,  et  les  forces  générales  étaient  encore  bien 
conservées.  La  malade,  découragée,  demandait  avec  instance  qu'on  la 
soulageât,  même  à  l'aide  d'une  opération. 

Mon  confrère  et  ami  M.  Monod  fut  appelé  par  moi  en  consultation,  et 
il  partagea  entièrement  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur 
l'urgence  de  l'opération.  Après  un  examen  de  l'abdomen  fait  en  commun, 
Qons  pûmes  constater  que  la  fluctuation  était  excessivement  facile  à  recon* 
nattre,  que  le  choc  déterminé  par  le  flot  du  liquide  se  percevait  dans  tout 
les  sens  avec  la  glus  grande  facilité:  tout,  par  conséquent,  faisait  sup* 
poaer  l'existence  d'un  kyste  uniloculaire  et  à  parois  très-minces.  Dès  lors 
nous  agitâmes  la  question  de  savoir  si  nous  nous  bornerions  â  une  simple 
ponction,  ou  si,  après  l'évacuation  du  liquide,  nous  ferions  dans  le 
kyste  une  injection  propre  à  en  déterminer  l'oblitération  et  à  obtenir 
une  cure  radicale.  Je  dois  dire  que  le  volume  excessif  du  kyste,  ainsi  que 
l'étendue  de  la  surface  sur  laquelle  nous  allions  déterminer  l'inflamma- 
tion adhésive  m'effrayèrent  un  moment.  Mais  je  fus  bientôt  ramené  â 
l'opinion  de  mon  confrère,  par  les  nombreux  exemples  de  succès  qu'il 
me  cita,  exemples  tous  tirés  de  sa  pratique  particulière ,  et  observés  par 
lui  soit  dans  des  faits  entièrement  semblables ,  soit  dans  des  cas  à  peii 
près  analogues.  Nous  nous  arrêtâmes  donc  à  l'idée  de  Tinjection  dui 
kyste,  dans  les  cas  toutefois  où  l'exploration  du  ventre,  après  Té vacuat  ion 
du  liquide,  ne  nous  ferait  rien  découvrir  qui  pût  contre-indiquer  Topé- 
ration. 

Le  2  février,  la  malade  étant  couchée  sur  le  bord  de  son  lit,  un  trois- 
quarts  fut  plongé  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen ,  et  l'on  tira ,  par  la 
canule,  16  litres  et  demi  d'un  liquide  d'un  jaune  très-clair,  très-ténu  et 
très-limpide,  dont  les  dernières  gouttes  seules  furent  un  peu  troubles. 
L'abdomen  fut  comprimé  dans  tous  les  sens  à  l'aide  des  mains ,  afin 
d'évacuer  la  totalité  du  liquide.  Une  exploration  attentive  du  ventre  ne 
fit  découvrir  l'existence  d'aucun  engorgement  ni  aucune  induration 
partielle  du  kyste.  Dès  tors,  rien  ne  s'opposant  à  l'exécution  de  la  pensée 
à  laquelle  nous  nous  étions  arrêtés,  nous  poussâmes  dans  la  cavité  du 
kysie,  par  la  canule  qui  était  demeurée  en  place ,  250  grammes  de  l'iu- 
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jMtlon  iod^  de  Goiboart  (eau ,  100  partits  ;  alcool ,  EO  ;  iode ,  6  ;  iodun 

depoiavsluin,5). 

L'injeclion  faito,  le  veoire  fut  malaxé  dans  loua  les  sent  pendaU 
einq  aiinuteti  enTiroti,  afin  de  meltre,  autant  que  poiaiblc,  la  nb- 
alance  injeclée  en  coDtact  avec  tous  les  poioia  de  la  aurface  intériem 
du  kysle.  Ni  l'injection,  ni  la  maUiation  du  ventre,  ne  furent  pé- 
nibles pour  la  malade ,  qui  n'éprouva  aucune  douleur.  Le  liquide  iqiaetl 
rauortlt  presque  en  tolalilé  par  la  canule,  soit  à  l'aide  de  la  prenin 
esercée  sur  l'abdomen,  soit  i  l'aide  de  la  seriogue  qni  aerril  i  ■ 
aspirer  les  dernières  gouttes.  Pour  nous  assurer  de  la  quaDiité  dtk 
lubsiance  injeciée  qui  pouvait  Ctre  restée  dans  la  caviié  du  kyate,  dom 
en  vertâmes  tout  ce  qui  venait  d'éire  extrait,  dans  le  vase  qui  le  coule- 
Dait  avant  l'injection,  et  nous  pûmes  évaluer  à  2  grammes  ce  qnl  noa 
en  manquait. 

Immédiatement  après,  le  ventre  fut  recouvert  de  douze  cardes  de  eoia 
■uperposéea  les  unes  aux  autres ,  et  qui  furent  maintenues  A  l'aide  d'ki 
bandage  de  corps  fortement  serré.  Cette  compression  noua  parut  iudi^ 
pensable  pour  refbuler  le  kyste,  et  maintenir  ses  parois  dans  le  coniatt 
le  plus  immédiat.  La  malade  fut  mise  i  l'usage  des  boissons  dëlayaau^ 
et  elle  dut  prendre,  toutes  les  heures,  une  piluic  d'extrait  gotnmeuzd'»- 
pium  d'un  cenligramuie. 

UtaiT,  je  revis  M"»  J...-,  elle  avait  une  irès-légtre  fréqueocedn  pmb, 
un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche,  une  soif  assez  vive;  du  reste,  elleo'^ 
prouvait  aucune  douleur  dans  le  ventre ,  qui  était  eotièremcot  inseosilA 
à  la  pression.  j 

Le  3  février.  La  nuit  a  élË  un  peu  agitée  ;  Il  y  a  eu  de  la  soif,  de  II 
fièvre.  Le  matin, 
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encore  100  pulsations;  le»  urines  soDt  assez  abondantes  et  présentent 
toujours  des  traces  d'iode;  il  n'y  a  pas  encore  eu  d'évacuations  alvines. 
—  Lavement  d'eau  de  guimauve ,  un  peu  d'eau  de  Seliz  dans  les  boissons  ; 
potion  avec  4  grammes  d'alcoolature  d'aconit;  diète. 

Le  5.  La  nuit  a  été  plus  calme  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  ;  l'abdomen 
est  toujours  légèrement  distendu  par  des  gaz;  la  sensibilité  de  la  région 
bypogastrique  a  beaucoup  diminué,  et  la  pression  est  beaucoup  moins 
douloureuse.  Le  lavement  de  la  veille  a  entraîné  quelques  matières  fé- 
cales; la  langue  est  blancbàtre,  la  bouche  pâteuse;  il  y  a  quelques  nau- 
sées; le  pouls  est  redescendu  à  80  pulsations  par  minute;  les  urines  pré- 
sentent les  mêmes  caractèresque  la  veille.— 15  grammes  d'huile  de  ricin; 
mêmes  boissons. 

Le  6.  La  malade  a  eu 'cinq  ou  six  évacuations  alvines;  le  pouls  est 
presque  normal,  il  n'y  a  plus  de  chaleur  à  la  peau;  il  y  a  un  peu  d'ap- 
pétit ,  et  l'enduit  de  la  langue  est  presque  entièrement  disparu  ;  le  ventre 
est  souple  et  a  perdu  toute  espèce  de  sensibilité  ;  les  urines,  abondantes 
et  presque  limpides,  ne  présentent  plus  que  de  très-légères  traces  d'iode. 
—Une  petite  quantité  de  bouillon  coupé;  mêmes  boissons  que  les  jours 
précédents. 

^  Depuis  lors,  la  convalescence  marche  franchement  ;  l'appétit  revient 
et  l'on  augmente  successivement  la  quantité  des  alimeuts.  Le  ventre  reste 
parfaitement  indolent  ;  le  palper  et  la  percussion  ne  font  reconnaître 
aucune  trace  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Le  quinzième 
jour  après  l'opération ,  l'on  substitue,  au  bandage  de  corps  et  aux  cardes 
de  coton  qui  comprimaient  le  ventre,  une  ceinture  que  nous  conseillons 
à  la  malade  de  ne  pas  quitter,  et  qui  exerce  sur  l'abdomen  une  corn* 
pression  générale  et  uniforme. 

Nous  avons  revu  plusieurs  fois  la  malade,  M.  Monod  et  moi,  et, 
malgré  une  exploration  attentive  du  ventre,  nous  n'avons  pu  constater 
rien  qui  dénote  le  retour  de  la  maladie.  M*"®  J...  est  partie  à  la  cam- 
pagne, lors  du  retour  de  la  belle  saison  ;  sa  santé  est  devenue  meilleure 
de  jour  en  jour.  Depuis  son  retour,  j'ai  examiné  le  ventre,  et  je  n'ai  plus 
retrouvé  qu'un  empâtemenf  de  la  fosse  iliaque  gayche,  dû  au  peleton- 
nement  du  kyste  sur  lui-même,  et  sans  trace  aucune  de  fluctuation. 

Quoiqu'en  lisant  le  fait  qui  précède,  on  en  ait  déjà  saisi  les 
côtésMes  plus  intéressants,  peut-être  ne  sera-t«il  pas  inutile  de 
revenir  sur  quelques-unes  des  circonstances  qui  Font  accompagné; 
peut-être  aussi  pourra-t-il  résulter  quelques  considérations  intéres- 
santes ,  si  on  le  rapproche  des  faits  analogues  livrés  jusqu'à  ce  jour 
à  la  publicité.  .  .-P 

L'âge  de  la  malade,  et  l'époque  déjà  si  éloignée  du  délmt^Ati 
maladie ,  sont  deux  circonstances  sur  lesquelles  noua  appçHM 
d'abord  rattention.  lê^  malades  dbez  lesquelles  Je 
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traitemnkt  a  été  mis  eo  afage  étaient  toutes  d'an  èf[e  moios  moeé. 
Celle  de  M.  Allison  avait  31  ans;  l'une  des  trais  femmes  opérées 
par  M.  Robert  avait  17  ans,  l'autre  Ai,  et  la  troisième  65;  dans 
l'observation  de  M.  Boys  de  I-oury,  la  malade  avait  61  ans;  qoaot 
aux  deai  faits  publiés  par  M.  Boinet ,  l'une  des  opérées  avait  54  ans, 
nmis  la  dernière  se  rapprochait  de  notre  malade,  sons  le  rapport 
de  Yif,e,  car  elle  avait  dépassé  60  ans.  Néanmoias  M™*  i...  « 
trouvait,  sous  le  rapport  de  l'âge,  dans  des  circonstances  moiiB 
Favorables  que  les  malades  dont  les  observations  ont  été  publiées 
jusqu'à  ce  jour.  Le  résultat  heureux  que  nous  avons  obtenu  CH 
bien  propre  à  encourager  les  teiiialives  du  même  genre ,  inéiiK 
chez  des  femmes  dont  l'âge  avancé  semblerait  devoir  contre-in- 
diqtter  l'opération. 

Si  nous  comparons  ce  fait,  sous  le  rapport  du  volume  du  kyste, 
avec  les  cas  du  même  genre ,  nous  verrons  qu'à  l'exception  d'na 
seul,  tous  les  autres  présentaient  un  développement  beaucoup 
moins  considérable  de  la  maladie.  Dans  les  trois  cas  observés  pu 
M.  Thomas,  le  kyste  coulennit  2  litres  de  sérosité  chez  mt 
malade.  3  litres  chez  la  seconde,  et  10  litres  chez  la  troisième. 
La  quantité  du  liquide  était  de  3  kilogrammes  50  grammes  cha 
la  Femme  opérée  par  M.  Boys  de  Loury,  et  de  7  kilogrammes  das 
un  des  faits  puldiés  par  M.  Boinet.  Gbez  noire  malade,  la  coUeclioi 
s'élevait  à  16  litres  et  demi,  ouanliic  déjà 
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dans  des  cas  où  le  liquide  coatenu  dans  le  kyste  était  d'une  autre 
nature.  Ainsi ,  dans  un  des  Faits  observés  par  M.  Thomas,  il  était 
épais  et  de  couleur  de  chocolat;  il  était  purulent  dans  un  autre; 
et  dans  le  troisième, on  le  trouvait  rougeàtre,  filant,  renfermant  une 
grande  proportion  d'albumine ,  et  char^jé  d'une  certaine  quantité 
de  paillettes  de  cholestérine.  La  même  couleur  rougeàtre  s'ob- 
servait aussi  dans  un  des  faits  rapportés  par  M.  Boinet.  Ainsi , 
quoique  la  nature  séreuse  du  liquide  contenu  dans  les  kystes  ova- 
riques  soit  une  circonstance  favorable,  et  offre  les  chances  les  plus 
heureuses  pour  l'emploi  des  injections  iodées,  les  faits  précédents 
démontrent  que  la  présence  d'un  liquide  d'une  autre  nature  ne 
contre-indique  en  rien  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l'injection  iodée  a  été  pratiquée 
n'ont  pas  toujours  été  les  mêmes;  nous  croyons  important  de  les 
rappeler  ici.  Dans  le  cas  rapportés  par  M.  Allison,  une  large  ponc- 
tion fut  d'abord  pratiquée  sur  le  kyste,  et  une  tente  de  chaVpie  fut 
introduite  dans  la  plaie,  afin  de  donner  au  liquide  une  issue  à  vo- 
lonté. L'injection  iodée  ne  fut  pratiquée  que  plus  tard,  lorsque  le 
liquide  devint  purulent  et  que  la  fièvre  hectique  se  fut  déclarée. 
Dans  les  trois  observations  rapportées  par  M.  Thomas ,  l'injection 
ne  fut  pratiquée  qu'après  plusieurs  ponctions  successives  suivies  du 
retour  de  la  maladie,  et  même  dans  un  cas,  trois  mois  seulement 
après  la  première  ponction ,  alors  seulement  que  le  liquide  était 
devenu  purulent,  et  que  des  accidents  de  résorption  purulente 
commençaient  à  se  manifester.  M.  Boinet,  dans  une  des  deux  obser- 
vations qu'il  a  fait  connaître,  n'a  recours  au  même  moyen  que  trois 
mois  après,  une  première  ponction,  pratiquée  sans  résultat.  Nous 
avons  suivi ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  par  la  lecture  de  notre  obser- 
vation, une  pratique  toute  différente;  Tinjection  a  suivi  immédia- 
tement la  première  évacuation  du  liquide.  La  même  manière  de 
procéder  se  retrouve  du  reste  dans  d'autres  faits ,  tels  que  celui  de 
M.  Ricord,  rapporté  par  M.  Marchande  Gaivi);  celui  de  M.  Boys 
de  Loury,  et  dans  l'un  des  deux  que  Voû  doit  à  M.  Boinet.  En  agis- 
sant ainsi,  n'était-ce  pas  placer  la  malade  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  à  la  guérison?  N'est-il  pas  évident,  en  effet ,  que 
Ton  a  bien  plus  de  chances  de  déterminer  l'inflammation  adhésive 
des  parois  du  kyste,  lorsqu'on  agit  sur  une  surface  encore  vierge 
de  tovte  inflammation  ?  Si,  au  contraire,  l'on  attend  que,  par  suite 
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de  ponctions  suceesaîTes  ou  d'une  ouverture  permanente.  lespmiii 
se  soient  épaissies,  que  leur  surface  interne  se  soit  recourerte  de 
fausses  membranes,  u'est-il  pas  à  craindre  que  les  injections  iodéei 
ne  suffisent  pius  pour  en  déterminer  Tadhérence  ?  L'observation 
confimie ,  do  reste ,  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ce  que  nous  avan- 
çons ,  et  nous  en  trouverons  la  preuve  dans  la  manière  différeme 
dimt  la  guérison  s'est  (^rée  chez  les  malades  qui  ont  été  soumiseï 
au  premier  mode  opératoire,  et  chez  celles  qui  l'ont  été  au  second. 
Ainsi  la  femme  dont  l'observation  est  due  à  M.  Allison  portait  en- 
core un  trajet  fîsluleux  au  bout  de  deux  ans ,  quoique  la  santé  géné- 
rale fût  rétablie.  Dans  un  des  Faits  observés  chez  M.  Robert ,  deux 
mois  après  les  injections  iodées ,  il  restait  encore  une  fistule,  quoique 
la  tumeur  eût  presque  entièrement  disparu.  Dans  un  autre ,  la  ma- 
ladie, non  encore  f;uérie  au  bout  de  deux  mois,  semblait  devoir  ré- 
cidiver. Enfin,  chez  la  troisième  opérée,  le  kyste,  trois  mots  aprèi 
la  première  injection,  était  réduit  à  un  très-petit  engoi^ement, 
mais  il  restait  encore  un  trajet  6stuleux.  Dans  l'observation  de 
M.  Boinet,  ofi  l'injection  iodée  ne  fut  pratiquée  qu'après  d'autra 
ponctions ,  outre  qu'il  fut  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  à  t'iiùec- 
tion  et  de  laisser  dans  le  kyste  une  sonde  à  demeure,  la  guérisoD 
nVtait  complète  qu'au  bout  de  dix  mois. 

Comparons  maintenant  avec  ces  faits  ceux  dans  lesquels  Tnijee- 
tion  a  suivi  immédiatement  la  première  ponctio 


KT8TÈS  DB  L'OVAIRE.  S03 

Quant  aux  phénomènes  qui  ont  accompagné  Topera  tion  elle* 
même,  nous  ferons  remarquer  combien  peu  de  douleur  a  provoqué 
rinjection  iodée.  L*on  peut  dire  qu'elle  a  été  presque  nulle  pendant 
que  le  liquide  pénétrait  dans  Tintérieur  du  kyste  et  pendant  la  ma- 
taxation  du  ventre  ;  du  reste,  nous  retrouvons  la  même  particula- 
rité dans  les  autres  observations.  On  remarque  quelques  picote- 
ments chez  une  des  femmes  opérées  par  M.  Robert,  et  chez  les 
deux  autres  on  ne  mentionne  aucune  trace  de  douleur.  La  malade 
traitée  par  M.  Boys  de  Loury  n'accuse  qu'une  sensation  de  chaleur 
dans  rintérieur  du  kyste,  mais  aucune  sensation  particulière  n'est 
signalée  dans  les  deux  observations  de  M.  Boinet.  La  douleur  a 
toujours  été ,  au  contraire ,  très-vive  dans  Its  cas  où  d'autres  li- 
quides irritants  ont  été  injectés  dans  les  kystes ,  et  Ton  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  l'observation  d'injection  alcoolique  pratiquée 
par  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Une  particularité  non  moins  remarquable  est  le  peu  de  gravité 
des  accidents  qui  ont  suivi  l'injection  iodée ,  et  qui  se  liaient  à  Tin- 
iiammation  adhésive  des  parois  du  kyste.  Us  se  sont  bornés  à  une 
douleur  peu  vive ,  qui  permettait  encore  une  pression  assez  forte 
sur  le  ventre ,  et  qui  n'avait  rien  de  pette  sensibilité  exquise 
qui  se  rapporte  à  la  péritonite.  Les' phénomènes  généraux  n'ont 
consisté  qu'en  un  petit  mouvement  fébrile  qui  a  cédé  projnpte- 
ment  de  lui-même  ;  il  en  a  été  de  même  dans  la  plupart  des  ob- 
servations publiées  jusqu'à  ce  jour.  Si  les  accidents  ont  paru  quel- 
quefois un  peu  plus  sérieux  que  chez  notre  malade ,  ils  ont  tou- 
jours cédé  à  un  traitement  convenable.  Laissons,  du  reste,  parler 
M.  Boinet  (1),  qui  a  fréquemment  mis  en  usage  les  injections  iodées  : 
«Les  femmes  opérées,  dit  cet  observateur,  éprouvent  une  fièvre 
plus  ou  moins  forte;  quelquefois  il  survient  des  nausées,  quelques 
symptômes  de  péritonite  légère  ;  il  y  a  de  Tagitation,  de  l'insomnie , 
la  peau  est  chaude,  le  ventre  est  plus  ou  moins  sensible,  surtout 
dans  les  points  en  rapport  avec  le  kyste ,  mais  tous  ces  accidents , 
habituellement  légers,  cèdent  prompiement  au  repos,  aux  cata- 
plasmes laudanisés,  aux  onctions  mercurielles,  et  disparaissent 
complètement  dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  rarement 
ils  durent  plus  de  deux  ou  trois  jours.  Chez  les  si^ets  nerveux,  la 
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réaction  est  frénéralement  plus  forte,  mais  elle  disparaît  aussi  ftâle* 
ment  que  cbez  les  autres.  ■ 

[«s  dangers  auxquels  un  expose  les  malades  affectées  de  kysie  de 
ToTaire,  en  les  traitant  par  les  injecjions  iodées,  sont  donc  bien  pei 
graves,  surtout  si  on  les  compare  avec  ceux  qui  accompagnent  In 
autres  moyens  chirurgicaux  conseillés  contre  la  même  aFFectioo. 
Aussi  pensoQS-Qous  que  dans  une  maladie  aussi  grave ,  et  qni ,  dm 
un  temps  pi  us  ou  moins  long,  doit  nécessairement  eulralner  la  mort, 
il  ne  faut  pas  craindre  d'employer  ce  moyen  nouveau  ,  et  de  mettre 
du  cAté  de  la  malade  cette  nouvelle  chance  de  salut. 
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IilC*nt>*n**  «Iwitlque*  (  Recherches  sur  des  )  annexé*  aux 

tendons  des  fléchisseurs  profonds  des  doigts  et  des  orteils;  pir 
John  Marshall,  chirurgien  à  l'hôpital  du  Collège  de  l'Dnîvepsité.  — En 
disséquant  avec  soin  le  pied  et  la  main  de  l'homme,  l'auteur  de  et 

.5  Faisceau] 
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(>tte  disposition,  bien  indiquf^eparWeitbrecbl,  est  géntValpment  exacte, 
et  a  besoin  d'être  rappelée  ici  pour  faire  mieux  comprendre  les  faits  nou- 
veaux que  signale  M.  Marsiiall.  D*abord  cet  anaiomiste  a  constaté  que  le 
ligament  court  du  fléchisseur  sublime  n'est  point  seulement  en  rapport 
avec  la  surface  palmaire  de  la  première  pbalange,  mais  aussi  avec  le  li- 
gament glénoldicn  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  seconde  pha- 
lange et  avec  la  synoviale  correspondante.  Il  ne  s'étend  pas,  comme  le 
croyait  Weitbrecht,jus(|u'à  l'insertion  du  tendon  du  perforé,  mais  son 
bord  supérieur  et  son  bord  inférieur  sont  libres;  ce  ligament  n'est  point 
élastique;  sa  direction,  qui,  dans  l'extension  du  doigt,  se  trouve  en 
avant  et  en  bas,  est  changée  pendant  la  flexion,  et  il  se  dirige  alors  en 
avant  et  en  haut.  En  conséquence,  durant  la  flexion  des  doigts,  ce  liga- 
ment ne  parait  pas  avoir  d'autre  usage  que  d'attirer  en  haut  le  ligament 
glénoîdien  et  la  synoviale  $ous-jacenle,pour  les  amener  en  dehors  de  l'ar- 
ticle. Le  ligament  court  du  fléchisseur  profond  ejt  aussi  uni  par  quelques 
fibres  à  la  fois  avec  la  synoviale,  le  ligament  glénoîdien  de  l'articula- 
tion de  la  seconde  et  de  la  dernière  phalange,  et  la  surface  palmaire 
de  la  seconde  phalange;  il  parait  avoir  le  même  usage  que  le  précé- 
dent. • 

Mais,  ce  qui  a  surtout  fixé  l'attention  de  M.  Marshall ,  c'est  Texistence 
dans  les  ligaments  courts  du  muscle  fléchisseur  profond  de  petits  liga- 
inents  de  tissu  jaune  élastique  qui  paraissent  avoir  jusque  là  échappé  à 
i  attention  des  anaiomistes. 

Ces  faibles  ligaments  Jaunes  élasti(|ues  s'aperçoivent  bien  en  regardant 
par  transparence  le  ligament  court  du  tendon  du  fléchisseur  profond , 
préalablement  soulevé.  On  dislingue  alors  comme  une  ligne  jaunâtre  qui 
s'étend  obliquement,  en  bas  et  en  arrière,  du  tendon  vers  la  dernière 
phalange.  Si, après  avoir  soulevé  le  tendon  de  la  surface  osseuse,  on 
l'abandonne  ensuite,  on  voit  cette  lignejaunàtrese  raccourcir,  et  former 
une  légère  saillie  sur  les  côtés  du  ligament  triangulaire.  Par  sa  colora- 
tion particulière,  par  la  qetteié  de  ses  bords,  par  sa  direction  spéciale  et 
par  sa  remarquable  élasticité,  cette  bande  jaunâtre  se  distingue  facile- 
ment des  faisceaux  de  tissu  filamenteux ,  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
amas  de  graisse. 

Ces  ligaments  jaunes  {vincula  subflava)  se  démontrent  facilement, 
comme  nous  avons  pu  le  vérifier  après  M.  Marshall ,  en  enlevant  un 
feuillet  du  repli  synovial  qui  forme  le  ligament  triangulaire;  on  peut 
aussi  les  disséquer  par  leur  surface  profonde.  Dans  l'homme,  ils  consistent 
en  deux  petits  faisceaux  de  tissu  élastique  placés  l'un  à  côté  de  l'autre 
dans  le  même  plan ,  et  qui  divergent  un  peu  dans  leur  marche  du  tendon 
vers  l'os.  Lear  extrémité  inférieure,  la  plus  large  et  la  plus  fixe,  s'attache 
à  la  partie  antérieure  de  ta  seconde  phalange,  selon  une  ligne  qui  corres- 
pond au- bord  antérieur  de  son  extrémité  articulaire  inférieure  ^ en  d^- 

le  la  «ynoviale  de  la  dcrmève  aYV\ç,uU\AQ\!L  ^VxA^vw- 
f  faisceaux  la^raux  pvcuneiil  &utu>wv  wv^vûfc  «nv 
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voisioage  de  petiles  ëmiDCDCC)  os&euses  qui  existent  i  cbaqaeangledeR 
bord  articulaire.  L'exlrëmilë  «upërieure  des  ligaments  jaunes ,  la  plot 
fine  et  ta  plus  mobile ,  atteint  la  surface  profonde  du  tendon  du  Héchi»- 
senr  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  seconde  phalange.  Cette  ioseriiM 
a  lieu  de  chaque  cAté  d'une  saillie  médiane  qu'on  distingne  sur  le  ta- 
don-  Ces  faisceaux  élastiques  sont  accompagnés  par  des  faisceaux  plis 
et  déliés  de  tissu  cellulaire,  qui  vont  da  tendon  au  ligament  glénaTdie&t 
9  la  synoviale  et  au  corps  de  la  seconde  phalange.  Complètement  it- 
tracté,  le  ligament  du  médius  n'a  que  '/,  de  pouce  dfe  longnenr; 
mais,  dans  l'allongement  qu'amène  l'action  la  plus  énergique  dn  tendon 
du  fléchisseur  profond ,  il  mesure  %  de  pouce.  L'examen  microscopiqac 
a  démontré  à  M.  Marshall  que  les  ligaments  jaunes  consistent  en  da 
fibres  qui  possèdent  tous  les  caractères  du  tissu  jaune  élastique. 

Quoiqu'il  existe  toujours  des  faisceaux  de  (issu  élastique  dans  le  ligi- 
nwni  touTt  du  fWfhîsswr  profond ,  il  rst  facile  de  concevoir  que  ce)  li- 
gaments jaunes  offrent  des  variétés  :  lis  dimensions  du  ligament  jaune 
correspondent  ordlnnirement  au  volume  du  doigt;  il  est  dès  lors  plut 
large  et  plus  épais  dans  le  doigt  du  milieu ,  et  plus  petit  àaas  l'auricu- 
laire. Il  est  en  général  moins  facile  de  le  distinguer  dans  l'indes  qnr 
dans  l'annulaire  et  le  petit  doigt ,  d  cause  du  lissu  cellulaire  qui  l'en- 
toure plus  abondamment;  le  pouce  ne  parait  poioten  posséder;  cestlgi- 
Inents  sont  peui-èire  plus  apparents  dans  la  main  des  femmes  que  daai 
celle  des  bommes;  on  les  dislingue  mieus  dans  la  jeunesse  qu'aux  au- 
tres périodes  de  la  vie. 
Nous  trouvons  au  pied  les  mêmes  dispositions  que  nous  venons  de  «i- 
aler  à  la  main;  les  ligaments  jaunes  y  existent,  plus  minces  et  plffi 
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pour  chaque  doigt ,  mais,  dans  la  plupart  des  oiseaux ,  oo  en  trouve  un 
pour  l'orteil  interne,  un  autre,  très-fort,  conKÎstant  en  deux  plans, 
pour  les  trois  orteils  suivants,  et ,  outre  celui-ci ,  un  ligament  surnumé- 
raire dans  Torteil  le  plus  extérieur  ou  dans  les  deux  plus  externes. 

Le  travail  de  M.  Marshall  contient  de  nombreux  détails  d'anatomie 
comparée  qu'il  nous  est  impossible  de  reproduire  ici. 

Le  mémoire  de  Tanatomiste  anglais  se  termine  par  quelques  considé- 
rations sur  les  usages  de  ces  ligaments.  Dans  Tespèce  humaine,  ces  liga- 
ments ne  représentent  que  la  conservation  d'un  type  qui  est  plus  déve- 
loppé dans  les  espèces  animales.  Considérés  d'une  façon  générale,  ils  pa- 
raissent pouvoir  agir  soit  sur  l'avant-dernière  phalange,  soit  sur  le  ten- 
don du  fléchisseur  profond,  soit  sur  ces  deux  parties  à  la  fois.  Leur  ac- 
tion sur  les  os  est  trop  faible  pour  avoir  quelque  effet  important.  Ghez 
les  singes  et  les  animaux  digitigrades,  dans  lesquels  ces  ligaments  sont 
en  général  bien  développés,  ils  peuvent  toutefois  aider  légèrement  à  flé- 
chir l'avant- dernière  phalange,  et  chez  les  oiseaux  surtout,  ils  peuvent 
servir  à  donner  un  ferme  appui  aux  diverses  phalanges,  durant  la  pré- 
hension, dans  la  station  sur  les  pattes  ou  dans  les  mouvements  rapides 
de  la  course.  Leur  action  principale  se  produit  sur  les  tendons  du  flé- 
chisseur profond  ;  on  la  supppose  déjà  en  réfléchissant  que  leur  allon- 
gement et  leur  raccourcissement  dépendent  des  mouvements  des  der- 
nières phalanges  sur  les  deuxièmes,  et  non  d'aucun  autre  mouvement. 
Dans  une  extension  modérée  ou  extrême  des  troisièmes  phalanges  sur 
les  secondes,  les  ligaments  jaunes  sont  en  repos,  et  leurs  deux  points 
d'attache  sont  le  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Aussitôt  que  le  muscle 
fléchisseur  profond  se  contracte,  ces  deux  points  s'écartent  l'un  de  l'au- 
tre, et  les  ligaments  élastiques  commencent  à  être  étendus.  Dans  la 
flexion  extrême,  ils  sont  le  plus  allongés  possible.  Par  cela  même,  pen- 
dant que  les  dernières  phalanges  sont  étendues,  et  que  le  muscle  fléchis- 
seur profond  est  au  repos ,  les  ligaments  jaunes  sont  sans  effet  ;  mais, 
aussitôt  que  commence  la  flexion ,  leur  élasticité  se  montre,  et  au  moin- 
dre relâchement  du  muscle  fléchisseur,  ils  agissent  pour  redresser  ses 
tendons  et  les  attirer  en  avant  à  travers  la  bifurcation  du  muscle  per-^ 
foré  et  le  long  des  gaines.  Ainsi  ces  ligaments  rendent  de  suite  au  repos 
cette  longue  portion  des  tendons  fléchisseurs  qui  se  trouve  comprise  entre 
la  portion  musculaire  et  les  points  d'attache  du  ligament  élastique.  En 
même  temps,  la  portion  du  tendon  qui  est  située  au  delà  des  ligaments, 
entre  eux  et  l'insertion  de  chaque  tendon  à] la  dernière  phalange,  se 
trouve  relâchée  :  dès  lors  c'est  un  auxiliaire  iodirect,  mais  très-puissant, 
pour  l'extenseur  commun  de  ces  phalanges. 

Dans  la  main  de  l'homme,  et  surtout  dans  le  pied,  ce  second  mode 
d'action  des  ligaments  jaunes  doit  être  très-faible  ;  mais^  dans  la  plupart 
des  animaux,  il  est  incontestable,  et  dans  les  oiseaux,  où  les  tendons  fié- 
cliisaeurs  sont  très-longs  et  complexes,  où  l'élendut  «^l  \^  \^^\^\v^  ^^^^ 
miê 4'4U[iea$ioa  et  de  flexion  sont  cous\dtv;x\Ae,%^QViV.\v^\)LN^^^^ 
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ligamcDis  â  leur  ^lat  de  di^veloppeiiifut  te  plus  éicvé  laot  pnur  le  nonWt 
que  piiur ta  force.  {BrilUh  ami  foreigii medho-c/tirurgicai  reveiav,  jit 
vier  lt)&3.} 
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Sueur*  de  la  moitié  du  eerpH<  — Il  existe  dans  ta  seina 
un  cerlain  nombre  d'observations  de  sueurs  bornées  à  une  partie  di 
corps,  sans  i|ue  celle  limiialion  puisse  s'expliquer  par  ime  lésion  locale. 
Ce  fail  serait  de  peu  d'inlérËt  et  pourrait  être  ranf^é  parmi  les  cnrioiità 
palhologi(|ues ,  s'il  oe  &e  reliait  par  certains  côtés  â  des  qtiestioni  fort 
obscures  et  dont  on  oe  peut  méconaaltre  l'iniporiaoce.  Nous  avoniv- 
gnalé  dans  les  archives  une  forme  d'airnpfaic,  décrite  par  Romberg,  limi- 
te à  un  cAW  de  la  face,  et  Mirvenanl  en  dehors  de  toulc  perlurbaiton 
nerveuse.  Depuis  lors  un  médecin  distingué  de  Dublin  a  publié  an  noo- 
veau  cas  de  la  même  lésina.  ^'esl-iI  pas  curieux  de  voir,  sous  uoe  in- 
Quence  également  inconnue,  tes  sueurs  occuper  exclusivement  udc 
moitié  du  visage.  —  La  première  observation  authentique  est  eoasiGnfc 
dans  les  Mémoires  de  t' Académie  royale  des  sciences  pour  l'année 
1740;  la  seconde  est  rapportée  dans  le  Journal  de  médecine  {I.  LX.V11I]. 
Il  s'agit  d'un  individu  qui,  i  la  suite  d'une  Bèvre  grave,  de  celles  qw 
l'on  désignerait  aujourd'hui  sous  le  nom  de  typbuïde,  fat  alleiul  dt 
parniidi's.  La  convalescence  de  t^a  maladie  â  peu  près  terminée,  il  seo- 
tit,  pendant  un  premier  repas,  d'ailleurs  assez  léger,  la  bucur  couler  de 
sa  joue  droite,  au  point  qu'il  était  obligé  de  s'essuyer  plusieurs  fois.  Ai 
lieu  de  diminuer  à  mesure  nue  les  fur 
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paraît  cependant  se  rattacher,  sinon  toujours ,  du  moins  dans  quelques 
cas,  à  un  trouble  nerveux  dont  on  ignore  la  nature.  C'est  ainsi  que 
fiichat  {JncUomie  génércUe,  t.  IV)  cite  rexemptt:  de  sueurs  limitées  nu 
côté  gauche  du  crâne  et  coïncidant  avec  une  hémiplégie  gauche.  Le 
0^  Roques  (  Observ.  des  sciences  méd.,  1828)  rapporte  également  une 
observation  qui  mérite  d'être  reproduite  sommairement.  Un  homme  de 
40  ans,  fort  replet,  sanguin,  tomba  d'une  hauteur  de  12  pieds  sur  le  pavé 
d'une  écurie.  La  chute  a  lieu  sur  le  dos,  et  le  malade  présente  les  signes 
d'une  commotion  cérébVale  peu  intense.  La  plupart  des  symptômes 
cèdent  à  l'emploi  d'une  saignée  et  de  quelques  remèdes.  Au  bout  de 
quelques  jours ,  il  se  plaint  de  douleurs  musculaires  si^eant  à  six  tra- 
vers de  doigt  environ  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplaie  gau- 
che. La  douleur  dure  une  quinzaine  de  jours  et  diminue  graduellement  ; 
la  marche  reste  difficile ,  la  respiration  courte,  la  parole  un  peu  embar- 
rassée; tous  ces  accidents  finissent  par  se  dissiper  d'eux-mêmes.  Quatre 
mois  après  cette  chute ,  apparaissent  les  sueurs  du  côté  droit  de  la  tète  et 
du  cou ,  descendant  jusqu'au  moignon  de  l'épaule ,  et  exactement  limi- 
tées par  la  ligne  médiane  du  corps.  La  sueur  est  surtout  abondante  pen- 
dant le  repas  et  un  peu  après;  elle  coule  alors  si  profuse,  que  le  mataJe 
est  forcé  de  s'interrompre  à  chaque  instant  pour  l'essuyer;  elle  augmente 
également  sous  l'influence  d'émotions  vives  ;  le  froid  semble  la  modérer. 
D'abord  la  sécrétion  s'opérait  également  sur  toute  la  moitié  de  la  tête  et 
du  cou ,  plus  tard  elle  cessa  presque  complètement  dans  la  région  occi- 
pitale. Ni  la  sensibilité  ni  la  motilité  du  côté  droit  n'étaient  affectées. 
Au  bout  de  quatorze  ans,  les  symptômes  persistaient  à  un  moindre 
degré,  le  côté  droit  était  devenu  sensiblement  pius  maigre,  et  les  che- 
veux de  ce  côté  avaient  grisonné  les  premiers. 

Les  deux  faits  suivants,  observés  par  le  D' Noll  {Deutsche  Rlinik , 
1852),  complètent  le  peu  que  nous  savons  sur  cette  singulière  anoma- 
lie. 1**  Un  cordonnier  âgé  de  36  ans,  bien  portant  jusque-là,  à  l'excep- 
tion de  douleurs  rhumatismales  du  genou  et  d'accès  de  fièvre  inter- 
mittente, remarqua  que  la  sécrétion  sudorale,  jusqu'alors  régulière,  avait 
acquis  une  activité  extraordinaire  du  côté  droit  du  visage,  et  n'avait  plus 
lieu  sur  le  reste  du  corps.  Il  ne  pouvait  déterminer  au  juste  l'époque  où 
il  avait  ressenti  les  premiers  accidents;  mais  peu  à  peu  cette  indisposi- 
tion avait  fait  de  tels  progrès ,  qu'il  mouillait  un  mouchoir  toutes  les 
deux  heures,  et  qu'il  était  obligé  de  renoncer  à  une  partie  de  son  travail. 
En  dedans ,  les  sueurs  étaient  limitées  exactement  par  la  ligne  médiane 
du  visage,  au  front,  sur  le  nez,  aux  lèvres  et  au  menton ,  comme  sur  le 
cuir  chevelu;  en  bas,  elles  s'arrêtaient  au-dessous  de  l'oreillette  et  ne 
dépassaient  pas  le  bord  inférieur  de  la  inAchoire.  A  peine  a-t-on  abstergé 
la  sueur,  qu'elle  reparaît  sous  forme  de  petites  gouttelettes ,  surtout  dans 
là  r^^km  amuMirbifâirp •  ic  mouvement,  la  marche,  la  mastication, 

"  pas  ;  elle  continue  pendant  la 
itte»  Depuis  deux  mois,  Il  n'y  a 
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pas  de  modiâcationi  dans  la  Duirilioo  du  (ôté  droit,  dans  la  barbeoy 
ie«chuveus;  l'œil  droit  est  ud  peu  plus  faible,  et  ce  cdlé  parait  plotMi^ 
sibleâ  la  pretsioo  et  aux  vaiiaUuD!!  de  tempéra  m  re.  L'odorat,  legoAt, 
■ont  igaui  des  ileux  c6iés.  A  la  suite  de  loiious  spiriiueiues  de  lavaale 
et  de  romarin,  l'œil  repreod  «a  force,  la  sueur  dimioiie  ud  pCB,  mA 
tout  le  rette  du  corps  reste  gec  au  même  degré.  —  2°  lugéaieur,  38  Ui; 
bonne  «anté  habiiuelle.  Il  y  a  huit  ans,  deux  alteinles  de  Bëvre  iatennil- 
teote  qui  laissent  à  leur  suite  quelques  ulcËres  de  manvais  aspect  rit- 
Oeant  sur  les  deux  jambes.  Un  an  après  sa  complète  guérisoD,  il  remarqie 
qu'il  sue  abondamment  de  la  moitié  gaucbe  de  la  léte.  La  limite  deli 
sueur  est  marquée  par  la  ligne  médiane  en  dedans  ;  elle  descend  en  ta 
jiuqii'4  iToia  travert  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule  en  avant ,  jn- 
qu'A  la  parlle  icfi'rieure  de  l'occiput  en  arrière,  jusqu'.nu  milieu  du  del- 
toïde sur  le  c6\É.  La  preuiière  année,  la  sueur,  assez  modérée,  esi  pro?o- 
quée  Rurlout  par  la  maslicaticia;  elle  est  plus  aboodanle  au  front,! 
l'angle  inlerne  de  l'a'il ,  au  menlou.  La  liécréLion  du  nez ,  de  la  bouctie, 
les  foDclions  dcj  sens,  ne  sont  pas  allérérs,  peut-être  l'œil  gauche  esl-il 
tin  peu  plus  sensible  el  plus  Faible.  Les  cboses  out  ainsi  duré  pendant 
deux  ans;  depuis  trois  ans ,  la  sécrétion  est  moindre,  mais  il  n'y  a  pu 
de  Iraccs  de  sueur  sur  tout  le  reste  du  corps.  C.  L. 

Iiuxalioii  80us-eonJoncllTMle  du  eristoUtn.  —  L'oa 

observe  assez  fréquemment,  â  la  suite  de  violences  sur  l'œil,  dei 
déplacements  du  cristallin  ;  luus  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ma- 
ladies des  yiiux  en  ont  rapporté  des  exemples.  Maître  Jean  en  dit- 
tinguait  déjïqualre  variélfis.et  11  serait  facile  aujourd'hui  de  réunir  un 
nombre  coosidérable  de  ces  Faits.  La  plupart  de  ces  déplacements  ie 
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d'hui  dans  les  journaux,  il  sera  plus  facile  de  saisir  les  caractères  es- 
senliels  de  ce  curieux  déplaceineot. 

La  luxation  sous  -  conjoncUvale  du  cristallin  paraît  avoir  été  si- 
goalée  pour  la  première  fois  par  EdmoDston  dans  son  Traité  sur  les  t;a- 
riélés  et  les  conséquences  de  Vophthalmie  (Edimbourg^  1806,  p.  195). 
M.  Mackenzie  (p.  272)  et  M.  Middlemore  (t.  11,  p.  44)  en  ont  rapporté 
chacun  des  exemples  dans  leurs  traités,  aujourd'hui  classiques ,  sur  les 
maladies  des  yeux.  M.  Mackeozie  trouva  le  cristallin  luxé  sur  Tœil  droit 
d'un  homme  qui  avait  fait  une  chute  sur  l'angle  d'une  chaise.  La  len- 
tille siégeait  à  la  partie  supérieure  de  l'œil,  et,  en  incisant  la  conjonc^ 
iive  à  son  niveau,  on  put  facilement  extraire  ce  cristallin.  La  déchirure 
de  la  choroïde,  de  la  sclérotique  et  de  la  rétine  se  cicatrisèrent ,  et  le  ma- 
lade, déj^  âgé,  put  lire  avec  des  lunettes  à  cataracte.  Le  même  auteur 
signale  encore,  mais  sans  détails,  deux  autres  cas  de  luxation  sous-con- 
jonctivale  du  cristallin ,  suivis  d'amaurose  incomplète  dans  l'un,  com- 
plète dans  l'autre.  M.  Middlemore  dit  avoir  rencontré  cinq  cas  de  ce 
genre,  et  il  en  cite  avec  détails  un  où  le  cristallin  fut  extrait  de  des- 
sous la  conjonctive.  Deux  fois,  dit  M.  Oesmarres,  j'ai  observé  ce  fait; 
j'ai  ouvert  la  conjonctive  par  une  petite  incision,  et  j'ai  enlevé  le  cris- 
tallin réduit  en  une  gelée  transparente.  Des  cas  semblables  ont  été  vus 
par  Hunt  {Med,  gaz.,  vol.  IX,  1831) ,  Van  Onsenoort  {Annales  d'ocu- 
Ustique,  1839 ,  vol.  II ,  p.  138  ),  Francke  (  Schmidt's  Jarbucàer,  1842 , 
vol.  XXXni ,  p.  97  ),  Walker  {OculisVs  vade  mecum,  iS43,  p.  292). 

Voilà  tout  ce  que  la  science  possédait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  sur 
cette  question.  Bientôt  virent  le  jour  un  certain  nombre  de  faits  bien 
observés,  mais  qui  ne  frappèrent  pas  l'attention;  en  les  réunissant 
aujourd'hui  en  un  seul  groupe ,  nous  pensons  donner  à  cette  revue 
un  intérêt  plus  grand. 

M.  le  D*^  Rivaud-Landreau  publia  en  1849,  dans  la  Gazette  médicale 
de  Lyon  (p.  34),  une  observation  fort  remarquable  de  luxation  sous^ 
conjonctivale  du  cristallin^  en  voici  les  principaux  détails  : 

Un  femme  de  52  ans  reçut  un  coup  de  poing  sur  l'œil  gauche.  La 
conséquence  de  ce  coup  fut  la  formation  d'une  tumeur  dans  l'angle 
interne,  l'abolition  de  la  vision ,  plus  une  large  ecchymose  comprenant 
les  membranes  du  globe  ainsi  que  les  tissus  palpébraux.  De  violentes 
douleurs  se  manifestèrent  dans  l'œil  affecté  ;  on  ordonna  des  sangsues 
etun  pui^atif.  A  l'examen  de  l'œil,  on  trouvait  dans  son  angle  in- 
terne, tout  près  de  la  jonction  de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  et 
à  peu  près  au  centre  de  l'ouverture  palpébrale,  une  tumeur  ovoïde  de 
la  grosseur  d'un  pois  rond.  La  base  de  cette  tumeur  était  rougeâtre  ; 
le  sommet,  légèrement  aplati,  offrait  une  teinte  jaunâtre  bien  carac- 
térisée. Tout  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  existait  une  large  ec- 
chymose violacée  embrassant  tout  le  grand  angle;  dans  la  chambre 
antérieure,  et  à  la  partie  déclive  et  interne,  on  couiiUlB.vV.  wvi  '^^^xîl- 
chement  àe  quelques  gouUeietles  de  sang  ruis^tUul.  V.t  \.Q\xv^\iV\x:«v.  q^\ 
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recouvre  la  sur^ce  antérieure  de  l'iris  éUît  terDc  et  offrait  une  teinte 
grjsâire.  Vers  la  partie  Inférieure  et  un  peu  interne  de  celle  membnBC, 
UD  peu  au-dessous  de  cet  épanchemeat ,  on  voyait  un  décoltemeot  pir> 
Uel  de  l'iris,  large  d'un  millimètre  à  peu  près ,  ayant  la  forme  d'à 
Trenversé.  La  pupille  éiait  largement  dilatée  , noire, rt  complétemnl 
immobile;  la  vision  abolie.  Après  l'examen  du  malade,  il  vint  il'» 
prit  de  M.  Flivaud-Landreau  que  la  petite  tumeur  du  graDd  angle  dt 
l'œil  pourrait  bien  n'être  que  le  cristalliu ,  chassé  de  sa  place  à  travn 
une  érailture  de  la  sclérotique,  et  logé  sous  la  conjonctive.  Dès  Itn 
il  plongea  un  coutean  à  cataracte  dans  celte  tumeur;  une  gontteleUt 
de  pus  en  sortit ,  et  il  relira  au  bout  de  son  kératotome  un  corfs 
ayant  la  forme  d'une  lentille,  qu'il  reconnut  de  suite  pour  étrek 
cristallin.  Ce  cristallin  était  intact  et  enveloppé  de  la  cristallolde.  L» 
ponction  faite ,  et  le  corps  étranger  extrait ,  la  tumeur  s'affaisn  m 
elle-même,  et  il  ne  resta  qn'un  peu  de  boursouflement  de  la  muqnent 
oculaire;  au  bout  de  huit  jours .  l'œil  avait  repris  son  aspect  normiL 
Au  moment  otl  M.  Rivaud-Landreaii  écrivait  son  article,  la  pnpilk 
était  toujours  dilatée  ei  immobile;  mais  une  médication  eici  tan  le  avait 
àtmnÉ  de  la  îoTCe  i  la  rfline ,  et  la  malade  pouvait  se  conduire  en  k 
servant  de  verres  à  cataracle.  [Gaz.  méd.de  Lyon,  1849  ,  p.  34.) 

Dans  \e  compte  rendu  de  sa  clinique  pour  l'année  1850,  M.  B«r- 
rier  a  publié  deux  observations  fort  intéressantes  de  celte  lésion  bizarre 
La  première  est  une  luxation  sous-conjonctivale  produite  par  an 
coup  de  corne  de  liceuf.  Elle  est  raconiée  dans  les  termes  suivants: 
Le  nommé  Drevan,  It^é  de  68  ans,  entré  le  3  mai,  rapporte  qu'il  1 
reçu,  il  y  a  quinze  jours  ,  un  coup  de  corne  de  bœuf  sur  l'œil  droit; 
il  a  éprouvé  une  vive  douleur,  et ,  dès  cet  instant ,  la  vue  ; 
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consistance  à  peu  près  normale  ;  sa  couleur  seule  est  changée ,  il  a 
perdu  sa  transparence ,  et  est  devenu  d'une  couleur  blanche  comme 
de  TamidoQ  cuit.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident, et 
le  malade  sortit  ie  8  mai  sans  avoir  toutefois  recouvré  la  vue. 

La  seconde  observation  de  M.  Barrier  est  digne  d'être  reproduite 
dans  tous  ses  détails;  elle  est  intitulée  cristallin  luxé  et  enkysté  sous 
la  conjonctive  par  %uite  d'un  coup  de  corne  de  bœuf. 

La  nommée  Joséphine  Goletta ,  âgée  de  47  ans ,  reçut ,  il  y  a  huit 
moijs ,  un  coup  de  corne  de  bœuf  dans  le  coin  de  l'œil  gauche.  La 
vue  fat  perdue  de  suite;  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie ,  les  acci- 
dents inflammatoires  furent  peu  intenses.  Au  bout  de  quelques  jours , 
lorsque  les  paupières  purent  être  écartées ,  on  reconnut  dans  le  grand 
angle  de  l'œil  une  petite  tumeur  arrondie,  qui  se  présente  aujourd'hui 
dans  le  même  état  qu'à  cette  époque.  Cette  tumeur  traduit  assez  bien 
le  Yolume  et  la  forme  du  cristallin  ;  sa  surface  antérieure  est  lisse  et 
très-convexe,  tandis  que  ceUc  qui  correspond  à  la  sclérotique  parait 
plus  plane.  La  tumeur  est  fixe  dans  la  place  qu'elle  occupe;  attei- 
gnant par  sa  circonférence  le  bord  interne  de  la  cornée ,  elle  suit  l'œil 
dans  tous  ses  mouvements,  et  présente  une  couleur  d'un  blanc  jau- 
nâtre. La  pellicule  conjonctivale  qu'elle  recouvre  d'offre  point  d'injec- 
tion notable.  Quant  au  reste  de  Tœil,  il  a  le  même  volume  et  la  même 
forme  qu'à  l'ordinaire;  la  cornée  est  transparente,  mais  au  delà  on  ne 
distingue  ni  l'iris  ni  la  pupille:  tout  est  confus  et  désorganisé.  Du  côté 
droit,  bien  que  l'accident  n'eût  point  compromis  l'œil ,  la  vue  a  com- 
mencé à  se  perdre  depuis  deux  ou  trois  mois.  La  cornée  est  saine  ;  la 
chambre  antérieure  est  presque  effacée  par  la  proéminence  de  l'iris 
poussé  d'arrière  en  avant.  La  pupille  est  peu  dilatée,  immobile,  et, 
immédiatement  derrière  elle,  se  voit  une  pellicule  blanchâtre;  à  la  cir- 
conférence de  la  cornée ,  la  sclérotique  présente  une  teinte  bleuâtre , 
comme  si  elle  était  amincie,  et  comme  s'il  y  avait  un  commence- 
ment de  staphylome  de  la  choroïde.  Le  16  mai ,  on  fait  une  incision 
saperficielle  transversale  sur  la  tumeur  avec  un  couteau  à  cataracte; 
on  trouve  la  membrane  qui  enkyste  le  cristallin  plus  épaisse  et  plus 
dense  que  la  conjonctive  normale.  Après  l'incision  ,  qui  comprend  tout 
le  diamètre  transversal  de  la  tumeur,  le  cristallin  ne  s'échappe  pas , 
malgré  quelques  pressions  sur  la  circonférence  du  kyste;  on  est  obligé 
de  porter  une  aiguille  à  cataracte  dans  la  poche  pour  extraire  la  len- 
tille, qu'on  trouve  en  totalité  ramollie  et  semblable  â  des  grumeaux 
d'amidon  cuit.  Après  l'ablation  ,  la  paroi  antérieure  du  kyste  s'affaisse 
sur  la  sclérotique;  il  ne  s'est  écoulé  que  quelques  gouttes  de  sang. 
Cette  extraction  du  cristallin  se  fit  sans  aucun  accident.  {Compte  rendu 
des  maladies  observées  et  des  opérations  pratiqués  à  l'hôtel' Dieu 
de  Lyon  pendant  l'année  1850,  ^a/i^  le  service  de  M»  Barrier  \  ^^t 
M.  Philipeaux ,  p.  84  ;  1852) 

m.  Pope  (Samt-Loms,  med.  and  surg.  journal  >  \ft6ft ,  n^\.  "^VV  , 
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p.  289)  et  M.  France  (Cux't  hospilal  iv[>orls ,  2"  série ,  1851 ,  toI.  Tfll, 
p.  2JU)oot  rapporté  des  faits  qui  diFfëreat  peu  des  précédenii.  Dmli 
premier  cas  de  M.  .lohn  France,  l'accident  était  arrivti  à  ia  suite  dln 
coup  de  poing  sur  l'œil.  Lecrisiallin  était  venu  se  l(^r  sous  la  coDjme* 
tive ,  et  se  Irouvaji  au  milieu  d'une  exsudation  séreuge  ou  d'uoe  ccrtibe 
quaniitd  ^'humeur  vitrée  entre  la  cornée  et  la  caroncule  lacrjmilt 
L'iris  était  en  grande  partie  détaché  de  ses  attaches  au  ligament  ciliiin 
Le  malade  fut  traité  par  les  aniiphtogistiques  et  les  mercuriaai,d 
quand  l'inflammation  eut  disparu,  on  incisa  la  conjonctive  et  on  Ht 
l'extraction  du  cristallin.  La  vue  revint  peu  â  peu ,  quoique  incomplélr- 
ment  ;  toutefois  le  malade  pouvait ,  à  l'aide  de  lunelles  convexes,  dittiii- 
gaerdes  personnes  a  S  ou  10  pieds.  La  seconde  observation  contCDK 
dans  le  travail  de  M.  John  France  est  relative  A  une  femme  de  Gf  Ul 
qui  frappa  son  oeil  contre  un  coin  de  bois  ;  le  coup  porta  à  la  partie  in- 
terne du  globe,  et  la  vue  fut  immédiatement  perdue.  Le  cristallin  x 
trouvait  à  la  partie  supérieure  du  globe,  vers  le  bord  de  la  cornée,  etn- 
couiett,  Bealcment  par  la  conionctive.  En  relevant  la  paupière,  on  dn- 
ttnguait  très-bien,  A  travers  ce  cristallin  transparent,  la  déchirure  de  11 
sel  erotique  qui  lui  avait  donné  passage.  Peu  H  peu  l'ioBammation  dis- 
parut, la  visionrevint  ,et  la  malade  pul  lire  les  grosses  lettres  avec  HW 
Toupe.  Quand  la  chambre  anti^rieure  fut  débarrassée  du  sang  qu'elle  cnn- 
tenait,  on  ne  retrouva  qu'un  croissant  de  l'iris  à  la  partie  inférieure. Ot 
Incisa  la  conjonctive  sur  la  tumeur  avec  le  couteau  de  WcDztlI ,  et  oa  It 
l'extracliOD  d'un  cristallin  un  peu  ramolli  et  opaque  ;  toutefois  son  ccolii 
était  suffisamment  ferme.  L'oculiste  anglais  mcntioQDC  eotîn  un  tn»- 
sièmccas,  où, quelques  jours  après  l'accident, on  enleva  le  cristallin iJt 
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étendue;  toutefois  il  était  facile  de  voir  que  la  lésion  était  très«grave. 
On  prescirivit  1  grain  et  demi  d'opium  à  l'intérieur,  et  des  lotions  sur 
rœil  avec  une  solution  d'acétate  de  plomb.  Le  lendemain,  le  gonflement 
était  pliM  considérable  encore,  la  douleur  plus  vive,  et  on  ne  pouvait 
s'asBurer  de  l'état  de  la  cornée  ni  de  la  sclérotique.  Jusqu'au  septième 
jonry  les  accidents  inflammatoires  persistèrent,  et  furent  combattus  par 
des  émissions  sanguines.  A  partir  de  cette  époque,  le  gonflement  et  l'in- 
flammation diminuèrent  assez  pour  permettre  une  exploration  plus  sa* 
tisfaisante  des  parties;  on  put  alors  constater  une  vascularité  scléro* 
conjonctivalë  très-intense.  La  cornée  était  intacte  ;  la  chambre  antérieure 
avait  une  couleur  rouge  foncé,  comme  si  elle  eût  été  remplie  de  sang; 
cette  coloration  masi]uait  la  vue  de  la  pupille  et  de  l'iris;  à  la  commis- 
sure palpébrale  externe,  il  y  avait  des  marques  de  contusion  ;  entre  le 
point  d'union  de  la  sclérotique  avec  la  cornée  et  la  caroncule  lacrymale, 
on  constata  un  gonflement  du  volume  d'une  féverole,  qui,  deux  ou  trois 
jours  après,  devint  plus  proéminent;  l'infiltration  ecchymotique  de  la 
conjonctive  disparaissant,  il  devint  tout  à  fait  évident  que  c'était  le 
cristallin  qui  était  situé  sous  la  conjonctive.  M.  Gbadwick  fit,  avec  un 
couteau  deWenzel,  une  incision  transversale  sur  cette  petite  tumeur, 
et  alors  le  cristallin,  renfermé  dans  sa  capsule  et  à  peu  près  transparent , 
iTécbappa  ;au  dehors.  Jusqu'à  ce  moment,  la  douleur  avait  été  torturante, 
quoiqu'on  eût  eu  recours  à  une  médecine  calmante.  Après  cet  enlèvement 
du  cristallin,  la  douleur  fut  de  beaucoup  diminuée,  quoique  cet  homme 
eût  encore  de  fréquents  paroxysmes  qui  augmentaient  d'intensité  le  soir, 
«t  s'étendaient  à  la  tète  et  à  la  face  du  côté  blessé.  Ce  malade  trouva  du 
repos  dans  l'application  d'un  Uniment  avec  du  laudanum,  de  l'extrait 
de  belladone  et  de  l'onguent  mercuriel  double.  Un  mois  après ,  la  cham- 
bre antérieure  s'éclaircit  assez  pour  qu'on  pût  s'assurer  de  l'état  de  l'iris; 
il  devint  dès  lors  évident  que  la  moitié  supérieure  de  ce  diaphragme  avait 
été  détachée  du  ligament  ciliaire;  la  seule  attache  de  l'iris  existait  à  la 
moitié  inférieure  de  sa  circonférence;  la  séparation  de  l'iris  du  corps 
ciltatre  avait  été  accompagnée  d'un  épanchement  sanguin  dans  les  cham- 
bres de  l'œil. 

Après  l'enlèvement  du  cristallin ,  on  pansa  le  malade  comme  après 
l'opération  de  la  cataracte,  et  les  ouvertures  de  la  choroïde  et  de  la  sclé- 
rotique, qui  avaient  donné  issue  à  la  lentille,  furent  bientôt  parfaite- 
ment réunies. 

L'œil,  depuis  plusieurs  mois,  ne  montre  aucune  disposition  à  s'atro- 
phier; la  vision  de  ce  côté  ne  peut  guère  servir  au  malade,  car  il  ne 
peut  distinguer  que  le  contour  des  gros  objets.  Lorsque  l'inflammation 
s'éteignit  à  l'œil  blesssé ,  l'autre  se  prit  d'une  inflammation  sympathi- 
que qui  ne  laissa  pas  d'inspirer  des  craintes ,  mais  elle  diminua ,  et  l'œil, 
quoique  plus  faible,  put  servir  encore  à  la  vision  distincte. 

Un  secopd  cas  de  luxalion  sous-conjonclwale  du  cristallin  ^  ^v^ 
cbêervépar  le  même  chitfrs'iea  sur  M.  Robert  C... ,  marcY^SiU^  4fe  dix^:?^ 
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de  LiUle-lover.  Uu  soir  ce  malade,  étant  asiiis  devant  le  feu ,  fut  rivôM 
eu  sursaut,  et  dans  le  mouvement  qu'il  âl  pour  le  lever  subitemeil 
de  ta  cbaioe,  sa  jambe  glissa,  et  il  loniba  m  avant;  la  tète  et  la  het 
Tioreut  avec  force  frapper  conire  une  banquette  placée  vis^-vi»  délai, 
et  après  s'être  relevé,  il  contlata  qu'il  avait  reiju  uoe  violente  btenan 
à  l'œil.  Cne  semaine  s'écoula  avant  qu'il  demaudit  l'avis  d'auau 
médecin. Quand  M.  Chadwick  le  vit,  cet  bomme  lui  raconta  que  \tffm- 
Bernent  des  paupières  ,  qui  avait  é(é  considérable,  avait  diminué.  La 
téguments  des  paupières  et  de  lajoueéiaient  le  siège  d'une  eccbymoM; 
la  conjonctive  et  la  sclérotique  étaient  rouges,  l'iris  enflammé,  et  II 
pupille  irrégulière;  la  paupière  supérieure  était  légèrcmeat  projetée  et 
avant;  en  la  soulevant,  on  apercevait  une  sorte  de  stapbylàmede  It 
sclérotique;  la  tumeur,  qui  était  circonscrite,  demi -transparente,  d 
située  à  la  partie  supi'rieurcde  l'œil,  un  peu  au-dessus  de  l'union  de 
la  sclérotiqueavee  la  cornée,  avait  juste  la  forme  lenticulaire;  en  faisol 
une  inciiioD  sur  cette  tumeurâ  travers  la  conjonctive ,  lecristallbat 
i'Ériiap;'ipoinl  imuiédiatemunt ,  irnmme  dans  le  cas  précédeui,  maie!l 
sortit  en  deux  ou  trois  fi'agmenis,  et  on  en  enleva  une  portion  avK  li 
curette.  La  guérisou  fut  rapide;  la  pupille  est  dirigée  vers  le  point  od  k 
cristallin  a  été  extrait,  ce  qui  lui  donne  une  fuvme  uvale  irrêgulièrr.  Il 
n'y  a  point  d'aFFai.tsemenl  de  l'œil ,  la  vision  est  assez  bonne,  ei  oo  l'aidr 
par  des  verres  à  cataracte. 

M.  James  Dixon,  chirurgien  du  royal  London  opbtbalmîc  bw^pilil, 
a  publié  récemment  deux  cas  de  ce  déplacement  i^ous-conjonciival  {Lan- 
cet,  27  novembre  1852).  Le  premier  malade  reçut  sur  l'oeil  un  coup  de 
poing  qui  rompit  la  selérutique  au-deshus  de  la  cornée,  et  chassa  le  cristal- 
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▼iolemmeDt  l'œil  gaacbe  sur  rextrémiié  d'une  canne  qui  appuyait 
sur  le  sol  ;  la  malade ,  â  cet  instant,  vit  ce  qu'elle  nomme  miUe  chan^ 
délies^  sans  ressentir  aucune  douleur;  mais  il  s'écoula  quelques  gouttes 
de  sang.  Une  ecchymose  occupait  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  et 
s'étendait  en  bas ,  suivant  le  bord  adhérent  de  la  paupière  inférieure. 
La  conjonctive  oculaire  présentait  un  aspect  rouge  vineux,  elle  était 
boursouflée  et  soulevée  par  un  épanchement  sous-muqueux  qui  mas- 
quait toute  la  sclérotique;  un  épanchement  de  sang  remplissait  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil  et  ne  permettait  pas  d'apercevoir  l'iris.  La  cornée 
transparente,  intacte  dans  toute  son  étendue,  se  laissait  déprimer  et 
comme  aplatir  par  la  pression  exercée  média tement  sur  elle  à  travers 
la  paupière.  —  Les  23,  24,  25  juillet,  point  de  fièvre.  —  Le  26,  le 
gonflement  disparaît,  l'épancbemcnt  sous-muqueux  se  résorbe;  la  cornée 
reste  transparente,  mais  elle  est  un  peu  bleuâtre.  On  ne  peut  voir  » 
l'iris,  on  ne  perçoit  qu'une  teinte  rouge  produite  par  les  caillots  encore 
accumulés  dans  la  chambre  antérieure;  en  un  seul  point ,  en  haut  et 
en  dehors,  on  trouve  derrière  la  cornée  un  point  d'une  couleur  plus 
sombre.  M.  Gosselin  fut  d'avis  qu'il  devait  y  avoir  dans  ce  lieu  un 
arrachement  de  l'iris.  —  Le  30 ,  l'inflammation  de  l'œil  ayant  disparu, 
on  voit. que  l'iris  a  été  déchiré  en  haut  et  en  dedans,  à  son  insertion , 
dans  une  étendue  de  4  millimètres  environ.  En  même  temps,  il  a  été 
divisé  dans  toute  la  largeur  de  la  zone ,  au  point  correspondant ,  de 
manière  à  constituer  deux  petits  lambeaux  latéraux  ,  lesquels,  s'étant 
rétractés  sur  les  côtés,  ont  agrandi  la  pupille  par  en  haut  et  en 
dedans  en  doublant  dans  ce  sens  la  longueur  de  son  diamètre  obli« 
que.  Quoique  le  champ  de  la  pupille  paraisse  tout  à  fait  libre ,  et  que 
la  cornée  n'ait  rien  perdu  de  sa  transparence,  la  malade  ne  distingue 
rien  ;  elle  a  pu  seulement  pendant  la  nuit  reconnaître  la  lueur  d'une 
lampe. 

Sous  la  paupière  supérieure,  en  haut  et  en  dedans,  au-dessus  du 
grand  angle  de  l'œil  et  immédiatement  en  avant  du  cuUde-sac  con- 
jonctival ,  on  constate  |K)ur  la  première  fois  la  présence  d'une  petite 
élevure  arrondie,  de  la  grosseur  d'un  pois,  ayant  l'apparence  d-un  gon- 
flement œdémateux.  Lorsque  les  paupières  sont  fermées  ,  cette  petite 
tumeur  est  entièrement  couverte. 

Le  4  août  suivant,  la  vision  reste  abolie;  la  petite  tumeur  s'est 
accrue.  M.  Gosselin  la  ponctionne  avec  la  pointe  d'uu  bistouri ,  et,  au 
grand  étonnement  des  assistants ,  le  cristallin  s'échappe  par  celte  ou- 
verture au  milieu  d'un  liquide  clair  cl  limpide.  C!e  corps  n'a  perdu  ni 
sa  forme  ni  sa  transparence;  il  offre  seulement  une  légèiifj  b 

ambrée.  Après  cette  petite  0|>ération ,  la  pblyctène  a'»^ 
même, et,  en  pressant  sur  te  globe  oculaire.  Il 
espèce  de  liquide.—  Le  7,  la  malade  quitta  rMf 
manifesté  de  nouveaux  accidents ,  etne  pi«i 
luesr  d'une  hangié.  Revue  plus  tard  pariyâlp 
avait,  dit-on,  recouvré  la  vue. 
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Nous  avons  publié  inexlento  ers  observations ,  qui  serviront  nai 
douie  de  base  à  des  recherebes  ultérieures  11  résulte  de  ces  faits  qaa 
la  luialioD  sous-cunjoQCtivale  du  crisUllÎD  reconaatt  coasUmmeiit  poo 
cause  dis  violences  exercées  sur  l'œil.  Fortement  pressa  'sur  un  de  M 
points,  le  globe  oculaire  cède  le  plus  souvent  dans  sa  portion  Mit- 
roiicale.  Des  expériences  sur  le  cadavre  nous  ODt  appris  que  cet  rnp- 
tares  sont  faciles  a  obtenir,  qu'elles  ont  en  général  leur  grand  dit* 
mitre  dirigé  suivant  l'axe  anléro-postérJeur  de  l'œil,  enfin  qu'elles  at 
débutent  que  rarement  par  la  cornée.  A  travers  ces  ruptures,  bits 
au-dessous  de  In  conjonctive,  s'engagent  d'ordinaire  quelques  gouKn 
d'hnmeur  vitrée,  puis  le  cristallin;  c'est  ce  dernier  cas  qui  constitue 
ta  luialion  sDus-conjonctivale.  L'analyse  des  faits  démoulre  que  le  lifgl 
du  cristallin  luxé  est  plulût  en  dedans  du  ^lobe  qu'en  dehors  ,  et  pluIU 
en  hqut  qu'en  bas.  Dans  ci;  siège  de  prédilection ,  A  l'angle  interne 
de  l'œil ,  le  cristallin ,  mt\t  du  non  à  un  peu  de  sérosité,  soulève  plut 
ou  moins  la  conjonctive,  et,  dans  certains  cas, s'avance  jusqu'à  l'iiDioi 
de  celte  membrane  avec  la  cornée. 

L'anatomie  ne  démontre  pas  une  in^alitë  de  résistance  dans  la  partie 
interne  de  la  sclérotique,  anssi  la  plus  grande  fréquence  des  luxation 
du  cristallin  vers  l'angle  interne  me  paraît-elle  trouver  sa  raison  d'être 
dans  la  direelion  des  cbocs  qui  atteignent  l'œil  plus  facilement. ti 
debors  qu'en  dedans.  Peut-éireexisle-t-il  des  causes  prédisposantes  da 
déplacements  du  cristallin.  Nous  lisons,  dans  la  seconde  observaitiOB 
de  M.  Barrier,  que  la  malade  perdait  la  vue  de  l'œil  qui  n'avait  poiti 
£lé  frappé ,  que  l'iris  était  poussé  en  avant,etque  la  sclérotique,  conMC 
amincie,  offrait  presque  les  conditions  d'un  staphyiome. 

Aujourd'hui  l'alienlion,   appelée   sur  ces    faiis,    permettra    de.ie- 
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aussi  dans  le  fait  de  M.  Grosselin.  Ouoiqu'il  en  soit,  il  ne  snrvint  ancune 
des  phlegmasies  oculaires  qu'on  voit  malheureusement  dans  les  opéra- 
tions les  plus  délicatement  faites  pour  la  cataracte,  et ,  quand  l'amau- 
rose  a  persisté ,  elle  a  semblé  n'être  que  le  résultat  de  la  commotion  de 
la  rétine. 

Un  des  faits  qui  précèdent  montre  que ,  placé  sous  la  conjonctive , 
le  cristallin  peut  se  résorber ,  que  dans  d'autres  il  y  reste  avec  sa 
transparence  normale ,  et  que  rarement  il  y  devient  opaque.  Quoiqu'il 
puisse  se  résorber,  il  paraît  toutefois  plus  convenable  de  l'extraire;  et , 
dans  aucun  cas ,  cette  extraction  n'a  été  suivie  d'accidents.  N'est-on  pas 
ici  dans  les  conditions  des  opérations  sous-cutanées  ?  L'extraction  sous- 
eonjonctivale  du  cristallin ,  après  la  cicatrisation  de  la  sclérotique ,  ne 
rappel le-t-elie  pas  l'extraction  des  corps  étrangers  articulaires  par  l'in- 
génieux procédé  de  M.  Goyrand.  E.  FëuiN . 


TOXICOLOGIE. 

Pltospltore  (Intoxication  chronique  par  le).  —  Sous  ce  titre, 
le  D^  Huss  rapporte,  dans  son  Traité  de  l'alcoolisme,  l'observation  sui- 
vante :  U...,  39  ans,  menant  une  vie  régulière,  travaille  depuis  trois 
ans  à  la  préparation  des  allumettes  phosphoriques.  11  habitait  dans 
son  atelier,  où  était  déposé  le  phosphore  avec  les  produits  confectionnés^ 
sans  en  avoir  éprouvé  d'inconvénients.  11  y  a  un  an,  le  feu  prit  à 
une  quantité  considérable  de  matières  en  voie  de  fabrication;  il  en 
résulta  une  explosion  assez  violente  pour  briser  les  fenêtres.  En 
çssayant  d'éteindre  l'incendie,  il  respira  une  telle  quantité  de  vapeur 
phosphorée,  qu'il  tomba  sans  connaissance  et  comme  asphyxié.  A  la 
suite  de  cet  accident,  sensation  de  faiblesse  de  la  colonne  vertébrale, 
débilité  des  extrémités,  difficuU/ri[  à  marcher,  impossibilité  de  soule- 
ver des  fardeaux,  tremblement  à  chaque  effort,  fourmillements;  les 
facultés  génitales -diminuent  graduellement.  Au  bout  de  six  mo's,  dé- 
faut absolu  d'érection  ;  du  reste ,  bon  appétit ,  fonctions  digestives  et 
respiratoires  régulières;  un  peu  d'affaiblissement  de  l'intelligence.  A  son 
entrée  à  l'hôpital ,  on  constate  Télat  que  voici  :  les  deux  jajjpbes  sont  si 
faibles,  qu'il  peut  à  peine  marcher  quelques  pas;-  s'il  essaye  de  se  tenir 
debout,  les  jambes  tremblent  et  les  genoux  s'entrechoquent;  tremble- 
ment analogue  des  mains  et  des  bras;  frémissemeat^  musculaires  sen- 
sibles sous  la  peau,  quand  le  malade  est  couché  ;  tantôt  spontanés, 
tantôt  déterminés  par  la  pression,  ne  s'accompagnant  pas  de  dou- 
leurs; ni  aneslhésie  ni  hyperestht^sie;  douleurs  légères  le  long  du 
rachis;  pas  de  délire,  pas  d'hallucinations  ni  de  troubles  de%  ^e^cv^*^ 
hésilatioD  de  la  parole,  J[)égaiement  depuis  Vaecideivl.Và^  V^\^^^^^^  ^V- 
'M' progrès,  et  Je  malade  mourut  trois  ans  àpt^s ,  ^^Wi  ^^tNC^'^v^w  ^^ 
Bwa».  Jtuy  eut  pas  d'autopsie. 
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AspItyiKie  par  le  a^az  de  Vééimîrmge.  _  Le  6  janvier, 
un  surveillant ,  un  facteur  et  un  garde-frein ,  furent  trouvés  morts 
dans  la  chambre  de  garde  d'une  station  du  chemin  de  fer  de  Munich. 
Il  étail  quatre  heures  du  matin;  les  cadavres  étaient  couchés  sur  le 
dos,  sans  roideur  cadavérique,  la  poitrine  et  le  ventre  encore  chauds, 
le  visage  pâle,  Técume  à  la  bouche.  Le  conduit  du  gaz  était  resté 
ouvert,  et  une  odeur  caractéristique  ne  laissait  pas  de  doute  sur  la 
cause  de  la  mort.  Tous  les  moyens  employés  pour  les  rappeler  à  la 
vie  furent  inutiles.  Une  fille  de  service,  couchée  dans  une  chambre, 
à  Fétage  supérieur,  fut  trouvée  également  étendue  sur  son  lit,  sans 
connaissance,  froide,  pâle,  et  en  apparence  victime  de  la  même  as« 
phyxie.  Cependant  on  crut  constater  quelques  faibles  mouvements 
respiratoires,  et  on  se  hâta  de  la  transporter  dans  une  pièce  bien 
aérée;  là  des  convulsions  violentes  survinrent  :  on  pratiqua  une  sai* 
gnée.  A  six  heures  du  matin,  elle  est  encore  couchée,  les  yeux  demi- 
fermés,  les  globes  des  yeux  renversés  en  haut;  face  pâle;  peau  frat* 
che,  excepté  à  la  tète;  pouls  petit,  faible;  battements  du  cœur  à 
peine  sensibles;  respiration  inégale,  stertoreuse;  conjonctives  rouges; 
pupilles  dilatées,  non  contractiles.  (Affusions  froides,  frictions,  lave- 
ment de  vinaigre.  )  Le  trismus  s'exagère  et  s'accompagne  de  convul- 
sions cloniques  revenant  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes  ;  émission 
involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales.  (Nouvelles  affusions 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  glace  sur  la  tète,  sinapismes  aux 
extrémités,  lavement  de  vinaigre.  )  La  médication  détermine  une  selle 
abondante;  l'anesthésie  et  là  perte  de  connaissance  continuent;  la  pean 
ne  rougit  pas  sous  les  sinapismes;  les  convulsions  se  reproduisent.  Vert 
dix  heures,  on  constate  une  tache  rouge  sur  le  nez,  qui  s'étend  à  la 
joue  gauche,  et  disparaît  bientôt;  la  chaleur  revient  aux  extrémités 
avec  un  peu  de  sueur.  (Affusions,  sangsues.)  La  respiration  s'accélère, 
elle  est  plus  égale;  les  battements  du  cœur  ont  plus  d'activité;  les 
convulsions  des  extrémités,  d'abord  plus  fréquentes,  mais  plus  faibles, 
cessent  dans  l'après-midi.  Vers  midi,  les  pupilles  sont  devenues  un 
peu  sensibles  à  la  lumière  ;  la  malade  avale  quelques  gorgées  ;  elle  ne 
se  réveille  un  moment  que  le  lendemain ,  vers  quatre  heures  du  matin, 
et  retombe  aussitôt  dans  un  profond  sommeil.  A  partir  de  cette 
époque,  les  accidents  se  dissipent;  il  apparaît  plus  tard  du  coryza, 
du  catarrhe  bronchique,  des  symptômes  de  gastralgie.  La  guérison 
est  complète  le  18  janvier.  —  L'autopsie  de  deux  des  asphyxiés  a  liei 
et  fournit  les  résultats  suivants  :  l**Sch.,  36 ans,  robuste;  face  pâle, 
conjonctives  rougies,  pupilles  dilatées,  roideur  cadavérique  extrême. 
A  l'ouverture  du  crâne,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sang  rouge, 
fluide  ;  la  dure-mère  et  les  veines  de  la  pie-mère  sont  pleines  de  sang  : 
cerveau  résistant,  pointillé;  ventricules  secs,  plexus  choroïdes  con- 
gestionnés; cervelet  sensiblement  ramolli  ;  le  pont  de  Varole  et  la 
moelle  allonge  sont  colorés  en  rou^.  L^  n^vci^  à^  V^  V^e-mère 
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spinale  sont  gorgées  de  saog;  la  coDsistance  de  la  moelle  est  normale. 
Les  muscles  thoraciques  sont  brunâtres ,  mous  ,  friables;  cavité  pleu- 
rale sèche;  les  poumons  ne  s'alfaissenl  pas.  Au  sommet  des  deux 
poumons ,  emphysème;  tissu  pulmonaire  des  deux  lobes  supérieurs 
plein  de  sang  artériel  liquide  et  d'un  rouge  vif.  Bronches  fortement 
injectées,  ainsi  que  la  trachée  et  le  larynx  ,  qui  contient  un  peu  de 
mucus  blanc  et  filant.  Dans  le  péricarde,  2  onces  de  sérum  sangui- 
nolent; cœur  flasque;  sang  rouge  et  fluide  dans  les  cavités  droites; 
pas  de  concrétions  fibrineuses.  Des  lésions  analogues  sont  constatées 
dans  le  tube  intestinal;  congestion  sanguine  du  foie;  rate  augmentée 
de  volume,  résistante,  remplie  d'un  sang  rouge.  Les  reins  et  la  mu- 
queuse vésicale  sont  injectés.  —  2®  S...,  40  ans  :  même  aspect  du  ca- 
davre, mêmes  lésions  organiques  sans  exception.  Le  sang  tiré  du  bras  de  la 
jeune  fille  se  coagule  incomplélemept  ;  le  caillot  est  petit,  sans  couenne, 
d'un  rouge  ardent  ;  le  sérum ,  coloré  par  des  corpuscules  sanguins 
iiormaux.!;L'analyse  du  sang  et  de  l'urine ,  faite  par  le  D**  Buchner, 
peut  se  résumer  ainsi  :  V  la  quantité  de  fibrine  contenue  dans  le  sang 
de  la  fille  est  au-dessous  du  minimum  admis  par  MM.  Becquerel  et 
Rodier;  il  n'y  a  pas  de  traces  de  fibrine  dans  le  sang  des  hommes 
morts  à  la  suite  de  l'asphyxie;  2?  le  chiffre  des  globules  est  normal  chez 
les  hommes,  et  au-dessous  du  minimum  chez  la  femme;  5®  rien  de 
notable  quant  aux  autres  principes  constituants.  En  analysant  l'urine 
émise  par  la  jeune  fille,  on  trouve  que  l'acide  uriquc  est  augmenté, 
surtout  relativement  à  la  proportion  de  l'urée.  Cet  état  de  choses  dure 
jusqu'au  12  janvier.  {Deutsche  Klin, ,  1852.) 

Stryclmiiie  {Trois  cas  d'empoisonnement  par  la),  —  Le  premier 
fait  est  rapporté  dans  le  journal  de  Boston.  Un  homme  de  40  ans  avala , 
par  accident ,  deux  grains  environ  de  strychnine.  Au  bout  de  quelques  in- 
stants, tous  les  muscles  se  contractèrent  spasmodiquement,  les  membres 
furent  agités  de  mouvements  convulsifs,  la  tète  rejetée  en  arrière,  la 
poitrine  serrée,  le  corps  baigné  de  sueur.  On  employa  divers  remèdesqui 
n'amenèrent  aucun  amendement  dans  les  symptômes  ;  enfin  on  eût  re- 
cours aux  inhalations  de  chloroforme.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le 
malade  se  trouva  soulagé ,  et  put  exécuter  des  mouvements  étendus  sans 
voir  les  accidents  tétaniques  se  reproduire.  Pendant  une  durée  de  quatre 
heures,  on  fit  plusieurs  inhalations  nouvelles.  Le  malade  était  parfaite- 
ment rétabli  au  bout  de  quelques  jours. 

2^  cas.  —  Ce  fait,  ainsi  que  le  suivant,  est  emprunté  au  journal  The 
Lancet.. 

Le  sujet,  âgé  de  22  ans,  devait  d'après  le  conseil  de  son  médecin,  pren- 
dre tous  les  jours  une  diar  "^ine  :  la  dissolution 
était  préparée  de  mdttilMi  ^cquotidienne. 
Il  prit  par  erreor  pb^  .  peine  l^avait-il 
avalée  dqittis  dfac  wk  «s.  S'a- 
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percevant  de  son  erreur,  il  bur  aussiiât  unegracde  qu3Dlil£  d'eau  fraide. 
Comme  tes  COQ t  Disions  ne  faisaieni  qu'»ugmenltr,  on  vuulul  le  trint- 
porier  à  un  b6|iital ,  mais  il  ne  pul  être  admis  ;  il  fallut  le  conduire  1  m 
anire  élabliueni'  ni ,  de  sorte  i|u'on  oe  put  lui  douaer  de  soins  qn'BM 
bcure  et  dfmJe  après  l'iDgestion  du  poison. 

Quand  M.  Hills  le  vil,  il  y  avait  du  trismai,  des  coDiract ions  deta- 
triiniiés,  alternativement  de  l'opisibotonos  et  de  l'emprosthoionos  :d»- 
qae  attaque  durait  environ  deux  minutes ,  il  y  en  avait  une  nouvdlcl 
pen  prêt  de  six  en  sis  minutes  :  quand  la  tète  était  portée  en  avant  le 
malade  poussait  des  cris  aigus.  Après  lui  avoir  adminbtré  du  sulfaledi 
linc,  on  le  renvoya  cbei  lui  ob  on  le  coucha  dans  un  lit  bien  chaud  ;  qua- 
tre beures  après,  ItIH.  Hills  et  Forsler  le  virent.  Le  sulfate  de  zincn'anit 
fait  que  peu  vomir,  mais  il  avait  violera  ment  purgé.  La  roideur  durait 
encore;  les  paroxysmes  étaient  moins  fréquents,  mais  ils  se  renoun- 
laient  sous  l'influence  du  plus  léger  mouvement  :  la  vessie  se  comracUil 
Bins  cesse ,  et  l'urine  sortait  coutlouellement  ;  le  pouls  Était  misérables 
le  malade  Irès-faible.  Des  frictions  faites  le  long  du  racbis  avec  un  lioi- 
meal  savonneux  soulagèrent  beaucoup  le  malade  â  qui  on  fit  prendre 
en  outre  un  mélange  d'éiber^i  d'alcool  camphré.  Pendani  la  nuit  et  le 
jour  suivant,  il  y  eut  encore  quelques  mouvements  couvulsifs  daus  les 
jambes;  ils  disparurent  pendaut  la  seconde  nuit,  et  le  rélablissemenl 
fut  complet. 

3'  cru.  —  J.  W...,  facteur  de  pianos,  devait  prendre  trois  fois  par  joui 
un  seizième  de  grain  de  strychnine;  le  pharmacien,  par  erreur,  divisi 
ungruin  en  six  doses  seuleuicnl. 

La  première  dose,  prise  le  soir,  délcimina  dans  les  muscles  des  con- 
tractions et  des  tiraillements  fort  douloureux;  mais  la  dt 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Acadëmie  de  mëdecine* 

Statistique  du  choléra.  —  Grétinisme  dans  le  Bas-Rhin.  —  Chauffoge  des  eaux 
sulfureuses;  priorité.  —  Eau  de  Vichy.  —  Opium  indigène.  —  Discours  de 
M.  Bérard.  —  Procès  d'Argenteuil.  —  Hérédité  de  Fidiotie.  —  Traitement  de 
la  folie.  —  Égagropiles.  —  Eaux  potables  de  Paris.  —  Tatouage.  —  Remède  anti- 
nérralgique. 

Les  séances  dont  nous  avons  à  rendre  compte  ont  été  employées  ex- 
clusivement en  lectures  de  rapports;  il  ne  s'est  élevé  aucune  discussion 
médicale  de  quelque  importance.  Notre  tâche  sera  donc  facile  ;  nous  n'au- 
rons qu'à  reproduire  successivement  les  travaux  qui  ont  été  présentés  à 
la  compagnie,  et  à  enregistrer  d'aussi  bonne  grâce  que  l'Académie  les 
conclusions  adoptées  d'un  commun  accord. 

Séance  du  21  décembre.  M.  le  préfet  de  police  transmet  un  tableau 
comparatif  des  décès  cholériques  pendant  les  épidémies  de  1832  et  1849, 
renvoyé,  comme  de  juste ,  à  la  commission  du  choléra.  Les  tableaux  sta- 
tistiques de  ce  genre,  recueillis  dans  les  grandes  villes,  ont  cela  de  pré- 
cieux ,  qu'ils  portent  sur  de  grandes  masses  de  population ,  et  présentent 
des  chiffres  imposants  ;  mais  on  ne  peut  se  dissimuler,  à  d'autres  points 
de  vue,  leur  complète  insuffisance.  Il  serait  bien  à  désirer  que  l'admi- 
nistration centrale  exigeât  des  petites  localités  des  rapports  analogues 
dont  on  retirerait  peut-être  plus  de  profit  scientifique.  N'est-ce  pas  une 
chose  fâcheuse,  que  nous  n'ayons  pas  en  France  de  données  positives  sur 
la  marche,  le  développement,  l'intensité  du  choléra?  Le  comité  d'hy- 
giène institué  près  du  ministère  (Je  l'intérieur  s'occupe,  dit-on,  active- 
ment de  cette  question;  mais  on  peut  craindre  que  les  renseignements 
lui  fassent  défaut  sur  beaucoup  de  points. 

—  M.  Tourdes ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  a 
adressé  un  rapport  curieux  et  instructif  sur  le  crétinisme  dans  le  dépar- 
tement du  Bas-Rhin  ;  nous  en  donnerons  ailleurs  une  analyse  étendue. 

Enfin  le  dernier  fait  que  nous  ayons  à  mentionner  est  une  discussion 
de  priorité  qui  s'est  élevée  entre  MM.  de  Puisaye  et  Leconte  et  M.  Bou- 
land ,  relativement  au  mode  de  chauffage  le  plus  favorable  des  eaux  mi- 
nérales sulfureuses.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  seraient  déplacés 
iet.  nom  DunTons  dire,  comme  étant  â  notre  connaissance  personnelle , 

'tAQOitte  avaient  institué  des  expériences,  obtenu 
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etesposédrsrésullals,  toDglempsavaDlla  commUDJcalioa  de  H.Bn- 
iBDd.  Le  procËdé  eu  litige  tsiexlrfmemenl  simple  :  il  s'agit^au  lin  de 
chaurfer  l'eau  minérale  ellr-iiiénie ,  d'ajouter  à  l'eau  chargée  de  prin- 
cipes actirs,  inaiï  froide,  unecenainc  quaatité  d'eau  de  rivière  élerécl 
une  haute  tempéiaiure.  Par  ce  moyen,  le  bain  mloéral  coiuern  IM 
bien  plus  graude  proporlion  de  ses  Ël^menls  actifs  et  volatiles.  Cot  |n 
de  chose  en  apparence  ;  mais,  au  poinl  de  vue  médical  et  â  celui  de  l'ai- 
ploitatioD  iDduitrielle,  la  question  est  grave,  et  on  conçoit  que  1rs  pn- 
mien  auteurs  aient  lenu  A  soutenir  le  bicn-foodé  de  leurs  préleatioDi. 

Séance  du  28  décembre.  M.  Pâtissier  lit  ud  rapport  sur  ud  aitmàa 
du  D''  Durand-Fardd,  ayant  pour  titre  Cing  années  de  pratique  à  Fi- 
cA/.  L'auteur,  dans  le  but  de  définir  plus  praiiquemeot  lea  efreU  de 
l'eau  de  Vichy,  a  exposé,  avec  la  plus  louable  sincérité,  tes  succ^  et  m 
insuccès.  Laissant  de  calé  les  discussions  théoriqueti,  il  a  sïf;aalé  d'me 
manière  minutieuse  les  résultats  de  la  cure  sur  chacun  des  élémenltdeli 
maladie.  Il  s'est  étendu  lungueinenl  sur  l'emploi  des  eaux  dans  le  traita 
ment  de  la  goutte, et  arrive  ,t  citte  conclusion ,  que  les  iiicouvéniealsdt 
la  médication  ont  été  exagérés,  que  ses  avantages  sont  manirestes. 

—11  n'est  pcrsoniiequi  ne  sache  avec  quel  lëleM.  Aubergiers'cstdéinié 
à  ta  culture  du  pavot  indigène  cL  â  la  préparation  de  l'opium  extrailà 
cetle  plante.  Un  long  cl  savant  rapport  de  M.  Bouchardat  a  rendu  toute 
justice  aux  efforts  et  aux  succès  du  savant  propagateur  du  lactucarinm. 
Depuis  longtemps,  le  pavot  est  cultivé  dans  le  Nord  pour  sa  graine,  diml 
l'hnile  est  aujourd'hui  l'objet  d'un  commerce  important.  On  peut  m- 
pérer  maintenant  réunir  au  produit  des  graines  celui  de  l'opium  eit»il 
par  incision  des  tiges  du  pavol.  M.  Aubergier  Fait  faire  des  incisions  an 
un  instruiueni  spécial  à  quatre  lames  ;  il  enlève  immédiatement  le  ne 
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etRayerteCIesobservatioos  dérnooireat  que  l'opium  indigène  jouit  de 
toutes  les  propriétés  thérapeutiques  de  l'extrait  d'opium  exotique,  quo 
•on  action  1*81  |>lus  énergique,  et  que  4  œntigr.  du  premier  équivalent  à 
ôceniigr.  dn  second.  Le  rapporteur,  appuyé  sur  des  faits  si  concluants, 
termine  en  rendant  justice  entière  à  la  persévérante  habileté  de  M.  Au- 
bergier,  et  en  demandant  l'impression  de  son  travail  dans  les  Mémoires 
de  r académie. 

—  M.  Hérard  donne  lecture  d'une  observation  de  purpura  hemorrha" 
Sica,  dans  laquelle  l'analyse  du  sang,  après  la  mort,  démontra  l'absence 
complète  de  fibrine. 

— ^La^^an<^c/£i4y£rii(^restremp1ie  presque  exclusivement  par  des  com- 
manications  extra-scientifiques.  M.  Bérard,  président  élu,  prononce, en 
prenant  place  an  fauteuil,  une  de  ces  allocutions  gracieuses  et  faciles 
dont  il  semble  avoir  le  privilège.  Le  nouveau  président  communique  à 
l'Académie  quelques  détails  sur  les  réceptions  officielles  du  jour  de  l'an, 
et  annonce  incidemment  que  la  question  du  costume  doit  être  réglée 
en  conseil.  L'Académie  est  pourvue  d'un  costume  officiel ,  ou  du  moins 
en  ayant  toutes  les  apparences,  et  qu'on  voit  figurer  daos  de  rares  occa- 
sions; la  trop  courte  confidence  du  spirituel  président  ne  nous  apprend 
pas  s'il  est  question  d'une  simple  modification  ou  d'une  transforma- 
Ikm  complète. 

La  lettre  où  M.  Orfila  donne  connaissance  de  ses  généreuses  fonda  * 
tions,  el  que  nous  rapportons  plus  loin ,  éveille  au  sein  de  la  compagnie 
Doe  émotion  facile  à  prévoir,  et  fournit  encore  au  président  l'occasion 
d^ne  heureuse  réponse.  M.  Bérard  propose  que  le  nom  de  M.  Orfila  soit 
ajouté  aux  noms  des  donateurs  qui  figurent  déjà  sur  les  tables  de  marbre 
dn  péristyle.  «Je  ne  pense  pas,  ajoule-t-il,  qu'il  y  ait  lieu  de  craindre  que 
eela  constitue  un  précédent  dont  on  abuserait  dans  l'Académie ,  et  d'aiU 
leurs  l'abus  en  cette  matière  ne  nous  chargerait  pas  trop.» 

—Pendant  que  l'Académie  témoignait  ainsi  publiquement  sa  reconnais- 
sance pour  ces  grandes  libéralités,  on  se  chargeait  ailleurs  de  lui  montrer 
comment  cette  qualité  de  donataire,  si  recherchée  par  les  corps  savants, 
pouvait  au  besoin  avoir  ses  mauvais  côtés.  Le  legs  d'Argenteull  a  déjà 
fourni  matière  à  des  embarras  de  toute  sorte,  el  absorbé  le  bureau  dans 
des  détails  de  procédure  qui  ne  semblent  guère  de  son  ressort.  Obligée 
de  compter  avec  les  exigeances  des  lithotriteurs ,  d'accumuler  délais  sur 
délais  pour  se  soustraire  aux  plus  pressantes  obsessions,  l'Académie 
croyait  avoir  touché  le  port  en  déférant  le  prix  au  [y  Beybard;  un 
premier  procès  gagné  la  sauvegardait  contre  les  interprétations  des  hé- 
ritiers du  célèbre  marquis.  Malheureusement  pour  elle,  le  tribunal  a 
décidé  qu'en  se  rangeant  du  côté  de  l'esprit,  l'Académie  n'avait  pas  obéi 
ft  la  lettre,  et  elle  a  donné  gain  de  cause  aux  héritiers.  Les  dispositifs  du 
jugement  sont  ainsi  conçus  :  Ordonne  que  faute ,  par  l'Académie  de 
médecine,  d'avoir  décerné  la  récompense  léguée  par  \e  mat(\\û*è  ^'K\- 
geuletiii  i  Fauteur  du  perfectioanement  le  plus  impoTlant  d^  V^'^  ^ 
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1SJ4 ,  dans  le  (raiiement  des  maladies  des  voies  urinaires,  el  1  début 
par  rlle  d'exécuter  le  vœu  du  lestaieur  dans  le^  iii  moii*  qui  luivent  U 
sigDJQcalioD  du  présent  jugement,  la  somme  de 9,744  Francs,  râuilUol 
des  revenus  accumulés  pend^int  la  piemiére  période,  sera  rcmisE  ant 
les  intérËis  produits  depuis  le  8  décembre  1850  au  légataire  UDivenel  da 
marquis  d'Argenteuil.  L'Académie  n'est  heureuse  ni  avec  les  banqain 
nt  avec  les  tribunaux  de  première  instance;  puisse-t-elle  avoir  plui  de 
chance  près  de  la  Cour  impériale  ! 

—Tant  de  préoccupations  devaient  nuire  i  la  lecture  du  rapport  deU.  Cot 
lineau  sur  les  recherches  du  D*"  Moreau  (de  Tours),  relatives  aux  caoNi 
prédisposantes  héréditaires  de  l'idiotie  et  de  l'imbécillité.  Le  rapporteur 
s'est  écarté  des  habitudes  d'indulgente  bienveillance  devenues  (raditioa- 
nelles.  Sans  juger  son  jugement  exprimé  en  termes  un  peu  sévères,  noii 
pensons ,  comme  lui ,  (Ju'on  doit  apporter  une  extrême  réserve  dans  l'é- 
tude des  antécédents  héréditaires  de  la  folie.  L'hérédité  de  l'aliénatioaM 
un  fait  malheureusement  trop  bien  prouvé  pour  qu'on  le  conteste  gérito- 
SEmen) ,  le  plus  grand  danger  serajt  d'éveiller  le  doute  en  éLeodant  ouirc 
Uiisure  lu  cercle  de  la  transmission  hérëdiiaire  ;  c'est  là  uq  défaut  qu'm 
dire  du  rapporteur,  M,  Moreau  n'aurait  p3s  sufSsamment  évité. 

— M.  Scipion  Pinel  a  clos  la  séance  par  un  travail  sur  leiraiiemeutdel) 
folie  qui  se  résume  dans  des  conclusions  qui  ne  brillent  ni  par  la  nou- 
veauté ni  par  l'urigiaali té.  L'auteur  nous  apprend,  en  effet,  que  leirsi- 
lement  nioral  de  la  folie  n'a  pas  le  caractère  de  nouveauté  qu'on  veut  lui 
attribuer,  que  les  douleurs  physiques  sont  un  moyeu  de  traitement  dan- 
gereux, en  raison  de  la  r/f^Jar^'anûafion  qu'elles  produisent  sur  le  cet- 
veau  ,  etc.  Quand  donc  les  médecins  d'aliénés  se  résigneront-ils  à  sarlir 
des  généralités  et  à  composer  des  monographies? 
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quences.Ces  produits  pathologiques  ne  sont  pas  d'ailleurs  formés  exclusi- 
vement par  des  fibrilles  v^^tales;  on  en  trouve  dans  les  animaux ,  qui  se 
composent  de  laine  ou  de  poils  de  leur  propre  pelure,  qu'ils  avalent  en  se 
grattant  avec  leur langtie.  Ces  poils  sont  ordinairement  agglomérés  autour 
de  petits  cailloux,  dedébris  d*osoude  dents, ou  dediverses  matières orga- 
niques  ingurgitées  accidentellement.  Les  égagropiles  acquièrent  des  di- 
mensions variables  depuis  celle  d'un  œuf  jusqu'à  celle  d'une  tète  de  fœtus  i 
en  général  ils  sont  sphéroïdes  ou  du  moins  plus  ou  moins  arrondis,  c'est 
seulement  dans  le  cas  où  plusieurs  concrétions  ont  existé  simultanément^ 
qu'elles  se  taillent  à  facettes  par  le  frottement ,  comme  les  calculs  bi- 
liaires. 

Séance  du  \i  janvier.  M.  Poggiale,  pharmacien  principal  et  profes- 
seur au  Val-de-Gi&ce,  a  été  chargé  par  radminislration  de  la  guerre 
d'examiner  les  eaux  employées  pour  l'alimentation  ou  les  usages  journa- 
liers dans  les  divers  établissements  militaires  situés  dans  le  déparlement 
de  la  Seine.  Il  expose  les  résultats  fournis  par  l'analyse  et  constate  en  par- 
ticulier la  présence  d'une  notable  quantité  de  sels  de  magnésie  qui  n'exer- 
cent aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  soldats. 
.  —M.  Huiin  a  repris  les  expériences &ur  le  tatouage  consignées  dans  le 
nouveau  journal  de  Casper,  et  entreprises  à  l'occasion  d'une  affaire  mé- 
dico-légale. Chirurgien  en  chef  des  Invalides,  il  avait  de  fréquentes  occa- 
sions d'observer  des  tatouages  de  toute  sorte  remontant  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées.  Le  tatouage  s'opère  à  l'aide  d'une  aiguille  trem- 
pée préalablement  dans  une  matière  colorante,  encre  de  Chine ,  vermil- 
foniCtc,  et  enfoncée  dans  l'épaisseur  du  derme,  de  manière  que  les  piqûres 
très-rapprochées  suivent  les  contours  d'un  dessin.  Malgré  l'abondance 
des  faits  soumis  à  son  examen  (plus  de  500) ,  l'auteur  n'a  pu  poser  d'au- 
tres conclusions  expresses  que  celles-ci  :  les  traces  de  tatouage  ne  sont  pas 
indélébiles,  sans  qu'il  soit  possible  de  leur  assigner  aucune  limite  de  du- 
rée. Bien  que  ces  conclusions  ajoutent  peu  à  ce  que  nous  savions  déjà, 
elles  ont  le  mérite,  et  c'en  est  un  en  médecine  légale,  de  bien  préciser  le 
fait;  les  résultats  négatifî»  ne  valent  pas  moins  dans  cette  partie  de  la 
science  que  les  données  les  plus  positives. 

— M.  Poggioli  a  cru  rendre  service  à  la  science  en  offrant  à  l'Académie 
la  formule  d'une  pommade  antinévralgique  où  sont  associées  la  belladone 
et  la  morphine;  nous  respecterons  cette  bonne  intention. 


II.  AcndAnie  dea  aeleitee*. 


—  M.  Pasteur  (séance  da  3  janvier]  adresse  a  l'Académie  une  note  ar 
ta  qtHnidine.  Plusieurs  mémoires  importauls  ont  été  publiés  sur  U  qui» 
nidine,  alcaloïde  associé  à  la  quinine  et  A  la  ciuchoDÏne  dans  dirai 
quinquinas,  et  dont  le  sulfate  est  employé  depuis  quelque  temps,  ft  R 
que  l'on  assure,  pour  falsifier  le  sulfate  de  quinine  ordinaire.  OnOt 
frappa,  en  lisant  les  recUeicbes  qui  ont  laquinidine  pour  objet,  do  di- 
vergences et  des  contradiclioos  qui  existent  (^nlre  les  résultats  jmqn'l 
présent  obtenus.  M.  Pasteur  croit  avoir  levé  toutes  les  difScattéi  en  a- 
trayant  de  certaines  quinidines  du  commerce  deux  alcaloïdes  distivcti 
ayant  des  formiis  cristallines ,  des  solubilités  et  des  pouvoirs  rotatotrs 
tris- différents;  l'un  d'eux  est  anhydre,  l'autre  hydraté.  Le  mélangcea 
proportions  variables  de  ces  deus  alcaloïdes  a  donné  lieu  i,  toutes  kl 
contradictions  de  leur  étude. 

—M.  le  D'  Fourcault  envoie  A  l'Académie  (même  géance)  une  note  ht  i 
dei  enduits  imperméables  appliqués  sur  la  peau  pour  combaUre  la 
inflammations  chez  l'homme  et  les  animaux  domestiques.  Il  rap-  ] 
pelle  qu'A  l'exemple  de  M.  Robert  Latour,  il  a  en  recouvrant  la  pcn  i 
d'enduits  impermi'ables,  et  en  suspendant  parfaitement  les  fnactloni  àt  ' 
cet  organe ,  combattu  des  péritonites,  des  brûlures  â  différents  degrA* 
des  rbumaiismes  articulaires ,  des  érysipéles ,  et  d'autres  affections  ta-  | 
flammatoires  de  la  tunique  externe.  Il  fait  part  aujourd'hui  à  l'Acadé- 
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et  que  la  quantité  de  liquide  injecté  puisse  être  mesurée  avec  précision  ;  il 
faut ,  en  outre,  arrêter  inon]entan<^ment  le  cours  du  sang  dans  le  vais- 
seau, et  prendre  quelques  autres  précautions  dont  on  se  rendra  un 
compte  plus  exact  après  le  récit  d'expériences  faites  par  M.  le  D*^  Pravaz 
jk  rÉcole  vétérinaire  de  Lyon,  en  présence  de  M.  Lailemand  et  de 
M*  Lecoq ,  directeur  de  l'École. 

1^  Sur  un  mouton  adulte ,  l'artère  carotide  ayant  été  mise  à  nu,  la 
4^rculation  fut  interrompue  par  une  compression  exercée  avec  le  pouce 
et  l'indicateur,  en  deux  points  distants  l'un  de  l'autre  de  4  à  5  centimè- 
tres; il  pouvait  y  avoir  une  cuillerée  de  sang  intercepté  dans  cet  espace. 
Une  ponction  fut  pratiquée  très-obliquement  h  Jravers  les  parois  de 
l'artère,  et  trois  ou  quatre  gouttes  de  percblorure  de  fer  furent  injec- 
tées. Pour  cela ,  on  fit  faire  au  pas  de  vis  de  la  seringue  deux  tours 
complets ,  dont  chacun  correspond  à  environ  deux  gouttes  de  liquide 
expulsées  par  l'extrémité  du  trois-quarts.  Aussitôt  après  l'injection  du 
3el  de  fer,  la  pression  du  doigt  annonça  une  augmentation  dans  la  dén- 
oté du  sang;  on  put  sentir  le  caillot  se  former  très-rapidement,  et 
quatre  minutes  après ,  on  crut  pouvoir  l'abandonner  â  lui-même ,  en 
faisant  cesser  toute  compression.  En  effet ,  le  caillot  ne  changea  pas  de 
position,  et  on  le  sentit  encore  pendant  huit  jours  à  la  même  place. 

2f*  L'expérience ,  pratiquée  de  la  même  manière  sur  l'artère  carotide 
d'un  cheval,  a  donné  un  résultat  semblable.  La  portion  d'artère  dans 
laquelle  la  circulation  avait  été  suspendue  avait  8  centimètres  de  long 
çt  pouvait  contenir  environ  cinq  cuillerées  à  café  de  sang.  On  y  ajouta 
8  à  10  gouttes  de  percblorure  de  fer  (M.  le  IK  Pravaz  ayant  reconnu 
qu'il  faut  à  peu  près  deux  gouttes  de  sel  de  fer  pour  coaguler  une  cuil- 
lerée à  café  de  sang  \  Quatre  minutes  après ,  chez  le  cheval  comme  chez 
}.e  mouton ,  le  caillot  était  formé  dans  l'artère;  il  était  dur  et  résistant , 
et  n'éprouva  aucun  déplacement  par  l'impulsion  du  sang  pendant  un 
quart  d'heure.  Alors  la  portion  d'artère  soumise  à  l'expérience  fut  en- 
levée, et  quand  on  la  fendit,  on  trouva  que  sa  surface  interne  était  dé- 
polie et  présentait  des  granulations  et  des  stries  longitudinales  dans 
toute  l'étendue  de  la  surface  occupée  par  le  caillot. 

3®  Sur  un  autre  cheval ,  la  même  expérience  fut  pratiquée  de  la 
même  manière  et  avec  des  résultats  immédiats  identiques;  seulement 
on  conserva  l'animal  pendant  huit  jours  en  laissant  même  l'artère  à 
n|i,  afin  de  pouvoir  suivre  les  phénomènes  à  différents  moments.  On 
constata  que  la  dureté  de  la  carotide  s'étendait  de  plus  en  plus  au-des- 
sus et  au-dessous  du  caillot  primitif.  Lorsque  le  cheval  fut  sacrifié  (après 
huit  jours),  l'intérieur  de  l'artère  carotide  examiné  présenta  trois  cail- 
lots distincts  qui  oblitéraient  l'artère  dans  l'étendue  de  25  centimètres 
5  millimètref.  Le  caillot  du  milieu  correspondait  à  l'injection;  il  était 
plus  foncé,  noirâtre,  granuleux ,  et  avait  3  centimètres  5  \t\> d.^  \^\v^. 

En  résumé,  après  Vinjection  du  percblorure  de  feT>i\\iîv\.T^\!D\^^V^^ 
demie  ont  sa^  chez  le  mouton  et  chez  le  cheva\  powt  a\sv^i!«:t  ^««^'^«^ 
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tère  earorlde  In  formaiion  d'an  naillot  atm  eonslitant  et  bism  adhértit 
IMnr  ne  pai  Aire  chaiiié  par  l'impulsion  de  la  colonne  unguin»  vennl 
du  ocenr. 

Tel  est  Is  Fait  Imporlant  doni  M.  le  V  Pravax  a  rendu  Mmotn  H,  htU 
IcmiDd  el  M.  Lecoq,  direcleur  de  l'Éaole  vaérinaire  de  LyoDt  M.  h 
D'  Pravaz  puursuit  ses  recbercbes  ;  il  fait  conoatcre  ces  premier*  rta]< 
taii,  afin  d'attirer  »ar  cette  méthode  d'oblitâralion  det  vaiiseaax  irtérWi 
l'aliention  det  eipéritnentiieuri  el  des  praticlem.  Jusqu'à  prAenthi 
obwrvaiions  de  M.  le  D'  Pravaz  ont  été  purement  expérimenUin  il 
inslituéeii  de  manière  à  coaiiiaier  directement  lu  mode  d'acilsn  de  Vt- 
gtal  coagulateur  qu'il  emploie.  Pour  son  application  a  la  gaériaoïi  dM 
anévry smei  chez  l'bomme ,  le  procédé  doit  Être  ain»  modifié  :  c'est  dui 
ta  poche  anévrfiimale  (tu'll  conviendra  de  porter  le  perchlorura  de  ta, 
après  avoir  préalablement  arrêté  la  circulation  par  la  compreaslon  di 
Tarière  au  delà  de  l'anévrysme,  c'est-â-dire  entre  la  lumeur  et  lei«- 
pillaires,  La  quantité  de  liqueur  ttyplique  employée  sera  en  raison  dD 
Volume  de  la  lumeur  anévr^emale,  el  la  durée  de  la  compression  dt 
quaireâ  cinq  minutes  environ.  Ces  eondilionti,  suivant  M.  Pravaz,  saol 
snffiKsnies  pour  qu'il  se  forme  un  caillot  compscle,  volumtneus,  rapabli 
d'obstruer  l'artère  â  la  manière  d'un  boui^hon  el  de  produire  le  mïnt 
ef^t  qu'une  ligature. 

—  M.  Ed.  Robin  adresse  (séance  du  17  janvier)  ud  travail  inti- 
tiilé  Causes  de  la  vieillesse  et  de  la  mort  sénite  ,  moyens  qa'U 
paraîtrait  rationnel  d'employer  pour  reculer  les  bornes  île  la  vie. 
La  vieillesse  et  la  mort  sénile  proviendraient  de  ce  que  l'aliment  ai- 
ceisaire  â  l'entretien  du  mécanisme  de  la  vie  est  accompagné  de  malitnt 
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m.  Sociëté  de  cliirursie. 

Chéiloplaitie.  '—  Appareil  ouaté  dans  rentorse.  —  Cancroïde  de  la  lèYre  inférieure  i 
autoplatUe,  prothte.  — >  DéTîation  des  orteils.  •*<•  Discussion  sur  les  tumeurs 
filffoplastiques. 

—  M.  le  ly  Combes  (de  Saint -Grermaln)  présente  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  15  décembre)  une  femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué,  le  6  sep- 
tembre dernier,  une  opération  de  chéiloplastie,  aprè  :  avoir  enlevé  la  moi- 
tié de  la  lèvre  supérieure  et  une  partie  de  la  Joue  affectée  de  cancrotde. 
La  malade  était  âgée  de  63  ans,  et  faisait  remonter  l'origine  de  sa  mala- 
die à  une  trentaine  d'années.  On  a  souvent  déjà  restauré  la  lèvre  supé- 
rieure par  un  procédé  analogue  à  celui  qu*a  suivi  M.  Combes,  c'est-à-dire 
en  taillant,  dans  toute  l'épaisseur  des  joues,  des  lambeaux  rectangulaires 
adhérents  en  dehors,  et  en  les  faisant  glisser  à  la  rencontre  l'un  de  l'au- 
tre; seulement ,  dans  ce  cas,  il  a  fallu,  par  deux  incisions  obliques,  enle- 
ver une  portion  du  mal  qui  intéressait  la  joue,  et  réunir  ensuite  ces  deux 
incisions.  Cette  réunion  a  eu  lieu  par  première  intention  le  quatrième 
jour,  excepté  en  un  point,  où  l'on  a  dû  replacer  de  nouvelles  épingles. 
Trois  semaines  après  l'opération ,  le  résultat  était  le  même  qu'aujour- 
d'hui. 

— M.  H.  Larrey  (séance  du  15  décembre)  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  D'  Burggraeve,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université 
de  Gand ,  travail  intitulé  Note  sur  le  traitement  de  l'entorse  par 
l'appareil  ouaté.  L'auteur  n'a  point  eu  en  vue  de  traiter  dans  son  en- 
semble l'importante  question  des  entorses,  il  a  eu  seulement  pour  but  de 
faire  connattre  à  la  Société  de  chirurgie  l'emploi  d'un  appareil  auquel  il 
accorde  de  grands  avantages  dans  le  traitement  de  l'entorse;  cet  appa- 
reil ouaté  et  amidonné  a  déjà  été  décrit  {Bulletin  de  la  Société  de  cài'- 
rurgie,  t.  Il,  p.  245).  M.  Burggraeve  cite,  à  l'appui  de  sa  manière  de 
faire ,  deux  observations  d'entorse ,  l'une  du  poignet ,  chez  un  homme 
qui  avait  fait  une  chute  sur  cette  région ,  l'autre  du  pied ,  avec  tous  les 
signes  d'un  engorgement  considérable.  L'application  de  l'appareil  fit  ces- 
ser la  douleur  et  la  tension  douloureuse  ;  vers  le  dixième  jour,  l'entorse 
était  guérie. 

L'appareil  ouaté  et  amidonné  n'agit  sans  doute  qu'en  immobilisant  la 
jointure.  Il  est  peut-être  préférable  aux  bandes,  qui  compriment  tVop  ou 
trop  peu  l'articulation ,  tandis  que  le  contact  doux  et  élastique  du  coton 
est  plus  susceptible  de  s'adapter  exactement  au  membre.  Après  avoir 
rappelé  les  autres  titres  scientifiques  de  M.  Burggraeve,  le  rapporteur 
conclut  à  son  admission  comme  membre  correspondant.  M.  le  professeur 
Burggraeve  est  nommé  membre  C(»rrespondant.  ;  "^ 

— M.  Cusco,  chirurgien  du  Bureau  central,  présente  (séaiicedaZldtair 
bre)  un  malade  auque)  iï  a  pratiqué  une  ablalion  d'une  tumair'^ 
ûr/?âs/k'  de  /a  lettre  inférieure  gauche  et  une  autnplasOt  pOf  ^1*1^ 
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ttan  lambeau  emprunté  aux  régions  sus-hyordienne  tt  Moiu-nuucU- 
laire. 

Cet  homme,  âgé  de  48  ans,  était  affer.téd'uD  caocrolde  énorme  de  h 
lèvre  inFérienre.  La  luineur,  staUonnaire  peadant  plusieurs  annéei,  inîl 
pris ,  depuis  quelques  mois ,  un  déVKloppemeDt  coDsidérable.  Irritée  ail 
par  l'aciioD  de  la  pipe,  soit  par  l'application  des  caustiqnes ,  elle  ^ttA 
uleérée  eo  plusieurs  poiQls  et  avait  eovabi  lu  trois  quarts  de  U  lèTTC,li 
menioa,  une  partie  de  la  joue,  de  la  muqueuse  buccale  et  du  péridcU; 
l'os  maiillaire  lui-même  était  altéré  superBciellemeat  ;  ea  oatre ,  deu 
eugorgemenis  ganglionnaires  volumineus  cxisiaicnt  dans  la  région  »■ 
hyoïdienne,  sur  la  ligne  médiane,  et  dans  le  voisinage  de  la  glande  M» 
maxillaire. 

L'opération .  pratiquée  le  12  octobre  1852,  &'est  composée  de  deux  (oofi 
bien  distincts  :  l'ablaiion  et  la  réparation  antoplaslique.  Trois  iadimi 
circonscrivirent  la  tumeur  :  une  verticale  sur  sa  liiuitu  druiie  ,  descen- 
dant du  burd  libre  de  la  lèvre  i  1  ceniimèlre  cl  demi  de  lj  commissure 
jusqu'au  meutou  ;  une  hurizoniale ,  le  long  du  bord  inférieur  du  maiil- 
laire jusqu'il  u  masaéter  gaucLe;  une  troisième  oblique,  allant  de  la  com- 
missure gauche  i  la  rencontre  du  la  précédente.  La  masse  morbide  éuoi 
rapidement  détachée,  l'os  maxillaire  dut  être  rugiiié  Fortement  et  caut^ 
risé  au  Fur  rouge  en  diFFéreiits  points. 

La  perle  de  substance  était  considérable ,  et  sa  réparation  ne  pouTiîi 
s'obtenir  en  tiraillant  les  lambeaux  latéraux;  d'autre  part,  la  préseoa 
des  engorgements  sous-inaxillaires  décida  M.  Cusco  à  suivre  un  auttr 
procédé.  Prolongeant  la  première  incision  verticale  jusqu'à  l'os  hyoïde,  il 
dit^séqua  un  lambeau  triangulaire,  qui  mit  A  nu  toute  la  région 
maxillaire  gaocUe,  et  lui  permit  d'enlever  tous  les  ganglions  induréi; 
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—  M.  CbassaigDac  (  même  séance)  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires 
4e  M.  Broca.  L'un  de  ces  mémoires,  relatif  aux  luxations aslragaliennes, 
a  été  aaalysé  dans  notre  précédent  numéro  ;  nous  donnons  ici  en  abrégé 
la  sabsiance  du  second.  Ce  travail  a  pour  objet  les  dévialions  latérales 
dêM  orteils  t  déviations  qui  sont  produites  le  plus  souvent  par  Taclion 
des  chaussures.  Ces  affections,  qui  sont  pourtant  très -communes, 
n'ont  encore  é(é  l'objet  d'aucune  publication  détaillée;  on  a  surtout  né- 
gligé l'étude  anatomo-paihologique.  Le  mémoire  de  M.  Broca  a  pour  but 
de  combler  cette  lacune. 

Après  quelques  considérations  sur  la  forme  naturelle  du  pied,  et  sur 
la  disposition  vicieuse  de  nos  chaussures ,  Tauteur  décrit  rapidement  les 
principales  déformations  qui  peuvent  être  la  conséquence  des  chaussures 
dont  l'extrémilé  antérieure  est  très-élroite.  Ces  déformations,  très-nom- 
breuses, sont,  du  reste,  représentées  sur  un  atlas  de  25  planches  que 
M*  Broca  a  dessinées  lui-même.  Soumis  à  de  fortes  pressions  latérales, 
les  orteils  cessent  d'être  placés  sur  le  même  plan  ;  ils  se  disposent  pour 
ainsi  dire  en  deux  couches,  Tunedorsalc,  l'autre  plantaire.  Chacune  de 
ces  couches  est  constituée  par.  un,  deux,  trois  ou  quatre  orteils.  Le  type  le 
plus  commun  est  celui  dans  lequel  le  1^%  le  3®  et  le  5^  orteils  se  rassem- 
blent et  se  touchent  en  formant  la  couche  plantaire,  tandis  que  le  2^ 
et  le  4*  forment  la  couche  dorsale;  celte  disposition  est  surtout  com- 
mune chez  les  femmes.  Du  reste,  rien  ne  varie  comme  la  composition 
de  ces  deux  couches  d'orteils  ;  tous  les  types  possibles  peuvent  se  présen- 
ter, et  la  plupart  d'entre  eux  sont  séparés  dans  l'atlas.  —  Certains  états 
pathol(^iques  favorisent  singulièrement  l'action  des  chaussures.  Ainsi  la 
contraction  on  la  paralysie  des  muscles  produisent  quelquefois  la  dévia- 
tion du  gros  orteil  dans  le  sens  vertical ,  et  dès  lors  cet  orteil ,  n'étant 
plus  situé  sur  le  même  plan  que  l'orteil  voisin ,  et  n'étant  plus  soutenu 
par  lui,  se  laisse  aisément  dévier  en  dehors,  et  se  place  plus  ou  moins 
transversalement  au-dessus  ou  au-dessous  des  autres. 

Une  autre  cause  qui  prédispose  aux  déviations  latérales ,  en  donnant 
plus  de  prise  aux  chaussures ,  c'est  l'hypertrophie  congénitale  du  gros 
orteil ,  disposition  qui  ne  semble  pas  très-rare ,  et  dont  l'auteur  cite 
trois  observations. 

Les  déviations  latérales  du  l^^*^  et  du  5®  orteil  rendent  plus  saillantes 
les  tètes  des  métatarsiens  correspondants.  La  peau ,  comprimée  par  la 
chaussure  au  niveau  de  ces  saillies  osseuses ,  devient  le  siège  d'une  tu- 
meur qui  porte  le  nom  d'oignon. 

Les  lésions  anatomiques  qui  sont  la  conséquence  des  déviations  laté- 
rales des  orteils  s'observent  surtout  dans  le  voisinage  de  la  première  ar- 
ticulation niélatarso-phalapgienne.  La  première  phalange  du  gros  orteil, 
en  s'inclinant  en  dehors,  se  place  sur  le  côté  externe  de  la  tête  du  méta- 
tarsien ;  dès  lors  la  moitié  interne  de  cette  tête  soulève  lapeau  ;  elle  n'ea 
est  plus  séparée  que  par  Je  ligament  latéral  Inlerii^ ,  i\\xv  ^%v^\\^\v^^> 
awiacSf  et  parfois  même  érailï^.  La  phalange  enUa\ue  ^N«fc  ^\\fc\«^  ^«o». 
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M  léumoTdes;  le  plus  externe  de  ces  deux  os  t'engige  d'avant  en  anièrt 
BDtre  le  premier  et  le  srcond  métatarsien ,  et  les  écarte  t  la  manlAred'n 
coin.  Il  en  résulte  que  l'espace  iaierosseux  du  pied  s'ouvre  pour  aînadln 
comme  un  compas,  et  que  le  m^LatarsIen  s'incline  en  dedans.  Il  y  a  donc 
&la  fois:  l'inclinaison  du  gros  orteil  en  dehors;  2*  inclinaisondu  pi^ 
mfer  métatarsien  eu  dedanii.  Ces  deux  cavités  tendent  A  exagérer  lanU< 
lie  que  forme  dans  la  peau  [a  t£te  de  ce  dernier  ot  ;  en  mAme  lemp, 
l'orieil  et  ^on  méOIarsien  subissent  un  mouvement  de  rolatioa  aatov 
de  leur  axe.  La  torsion  de  l'orieil  a  lieu  tantôt  dans  un  sens  ,  lantAt  dut 
un  autre,  et  s'expllriue  aisément  par  l'action  de  la  chaussure.  Il  est  molDi 
aisé  de  rendre  compte  de  la  rotation  du  méiaiarsien;  celle-ci,  eneFMf 
a  toujours  lieu  dans  le  mËme  sens ,  de  (elle  sorle  que  son  bord  supérioff 
tend  à  devenir  interne.  En5n  ,  lorsque  l'affection  est  très-ancienne,  It 
premier  cunéiforme  est  entraîné  à  son  tonr  par  le  mouvement  de  torsin 
du  métatarsien;  son  eilrémllé  inférieure  se  porte  en  dehors,  sa  tam»' 
périeure  devient  interne ,  et  le  deusiëme  cunéiforme  se  trouve  ainsi  a- 
puisé  vers  le  dos  du  pied. 

Par  suite  des  déviations  du  squelette,  certains  muscles  changent  d'te- 
tioo.  Le  tendon  de  l'extfnseur  se  déplace  lentement,  et  vient  peulpta 
se  placer  sur  le  côté  externe  de  la  tële  du  premier  métatarsien  ;  dis  Ion 
il  est  à  peiDR  extenseur,  et  devient  réellement  le  tendon  abducteur.  U 
tendon  fléchisseur  subit  un  déplacement  analogue  et  devient  abduetnir 
aussi.  KnfiD,dans  les  cas  extrêmes,  le  court  fléchisseur  et  l'adducteur  dl 
gros  orteil  6nissent  à  la  longue  par  devenir  abducteurs,  i^est-ï-din 
qu'alors  toutes  les  puissances  musculaires  agissent  dans  le  sens  del'ab- 
duction,  et  celle  nouvelle  cause  entretient  et  exagère  la  difîormité. 
i  de  ta  taie  métatarsienne  s'accroît  ait 
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d'un  renflement  considérable  dû  à  Thypertrophie  du  névriiëme ,  et  cette 
altération  du  nerf  rend  compte  de  douleur»  virea  que  la  pression  et  le 
changement  de  température  développent  dans  la  tumeur  de  l'oignon. 

—Le  travail  de  M.  Lebert  sur  les  tumeurs  fibroplasiiques  adonné  lieu  9 
au  aein  de  la  Société  de  chirurgie,  à  une  discussion  qui  a  duré  plusieurs 
séances.  Nous  n'avons  point  la  prétention  do  reproduire  in  extenso  ces 
débats,  mais  nous  allons  essayer  de  résumer  exactement  la  pensée  de 
iseax  qui  y  ont  pris  part  Cette  diacussion  doit  d'ailleurs  être  un  utile 
enseignement;  elle  montre  avec  quelle  difâculté  les  vérités  nouvelles 
fbnt  leur  chemin  dans  le  monde  ;  car  certaines  doctrines,  émises  par 
quelques  membres  de  la  Société,  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  effacer 
d'un  trait  les  conquêtes  acquises  aujourd'hui  à  l'anatomie  pathologique 
par  l'emploi  des  instruments  grossissants, 

M.  Marjolin,  dans  un  discours  écrit,  rappelle  d'abord  avec  quelle  es<« 
pérance  on  doit  saluer  la  venue  d'un  nouveau  moyen  d'investigation 
destiné  à  séparer  du  groupe  des  cancers  certaines  affections  réputées  can<* 
céreuses;  mais,  s'il  regarde  le  microscope  comme  un  instrument  d'un 
usage  précieux ,  il  veut  qu'on  en  tire  des  conséquences  justes.  Tout  d'a- 
bord il  s*étonne  qu'on  veuille  assimiler  les  engorgements  inflammatoires 
chroniques  aux  productions  spontanées  du  tissu  fibroplastique.  Quand 
des  tumeurs  fibroplastiques  du  sein  ou  du  testicule  ont  pour  origine  une 
cause  traumatique,  c'est  qu'elles  sont  le  reflet  d'une  dia thèse  générale.  Tout 
en  n'admettant  pas  la  moindre  analogie  entre  l'hypertrophie  purement 
inflammatoire  et  le  tissu  fibroplastique  de  formation  spontanée  qui  ré« 
cidive  sur  place,  M.  Maijolin  reconnaît  que  ce  dernier  a  une  parfaite 
ressemblance  avec  l'affection  décrite  par  Boyer  et  d'autres  sous  le  nom 
de  squirrhe.  Au  milieu  des  descriptions  incomplètes  des  anciens  auteurs,- 
M.  Marjolin  constate,  dans  l'histoire  des  tumeurs,  des  différences  cli« 
niques  auxquelles  les  travaux  microscopiques  sont  venus  donner  un 
ferme  appui;  mais,  tout  en  accordant  ces  différences,  il  oppose  aux  mi- 
crographes un  inconnu  qu'ils  n'ont  pu  saisir  et  qui  échappe  à  leurs  sens 
aidés  de  toutes  les  puissances  de  l'art,  et  cet  inconnu,  c'est  la  nature  du 
mal.  Puis,  pour  mieux  montrer  que  ces  différences  histologiques  n'ont 
que  peu  d'importance,  il  ajoute  que  les  tissus  peuvent  se  transformer' 
Dans  un  pois  qui  se  développe,  ne  voit>on  pas  tour  &  tour  des  éléments 
de  texture  végétale,  puis  les  éléments  du  sucre ,  remplacés  enfin  par  de  U 
fécule? 

11.  Marjolin  conteste  à.  M.  Lebert  qu'entre  le  tissu  fibroplastique  et  le 
eascer  il  existe  une  différence  essentielle  au  point  de  vue  des  signes  ex- 
térienra,  dn  aié0e,  de  la  marche:  il  s'étonne  qu'on  n'ait  pas  examiné 
f^hérUiCé  dfla.-lHMDia  ttmniasiiques,  et,  rappelant  une  observation 

Mte  «a  tome  III  de  la  Chirurgie  de 
Unie  d'hérédité  dans  une  tumeur  o^u'il 
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d'tdmeUre,  comme  caractère  dei  tumeurs  HbrDplailiqaei ,  la  réd- 
dire  tur  place,  quand,  setoa  lui,  dans  lea  vraix  caocers ,  la  rt- 
ddive  a  pmque  coasiamment  lieu  sur  place,  eL  rinrèction  cancAmt 
n'eat  que  rexcepiJoa,(e  mouirani  à  peine  dant  un  dixième  dea  cat.Airw 
Tant  a  l'application  du  microscope  comme  moyen  de  diagDoatic  dans  kl 
tnmeun,  M.  Marjolin  le  repousaf ,  en  t'appuyant  sur  ces  faits,  qn'BK 
ponction  exploratrice  dans  une  tumeur  ne  peut  ramener  une  qnanliU't 
tîun  aufSsantepour  éclairer  le  jugement  de  robser?ateur,  et  qu'une  ta- 
inear  examinée  par  deux  micrographes  également  habiles  aurait  ioBié 
de*  résulUts  différents. 

En  terminant  son  discours,  M.  Marjolin  se  demande  si  bon  nombR 
de  tumeurs  fi bropl astiques  ne  seraient  pas  des  cancers  i  l'état  de  en- 
dite,  on  si  le  tissu  fibroplasiique  ne  farmerail  pas  un  genre  dan*  la  fl- 
mille des  cancers,  genre  remarquable  par  la  raretË  de  la  cellule  cancf- 
reuie,  par  sa  marche  plus  lente,  et  par  ses  conséquences  moioi  ta- 
nestes. 

M-  Lebert  commence  par  rappeler  que ,  malgré  «on  res|iect  pour  l'ai- 
torité  des  maîtres,  il  s'est  tu  forcé  de  ne  tenir  que  peu  de  compte  du    1 
vagues  descriptions  qui  setrouvent  dans  les  auteurs  anciens.  Il  a  fondé»    I 
doctrines  sur  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  par  lui  avec  une  mi-   1 
nutieuse  exactitude,  et  chaque  fois  qu'il  a  trouvé  des  difFéreocn  analo-    I 
niques  entre  deux  tissus  morbides,  il  a  constaté  aussi  une  diffiérMCi    j 
dans  leur  marche  et  dans  leur  expression  pathologique.il  insiste  de  doi- 
veau  sur  les  caractères  différentiels  du  tissu  fibroplaxtfque  et  du  tiM 
cancéreux ,  et  il  démontre ,  contre  l'avis  de  M.  Marjolin ,  que  la  difft-   ' 
rence  de  gravité  entre  le  tissu  fibroplastique  d'origine  inflammatoireM 
celui  des  lumfurs  spontanëfs  n'est  pas  aussi  tranchée  qu'elle  parait  ai 
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n'avons  que  6  cas  d'infection.  M.  Lebert  insiste  de  nouveau  sur  la  durée 
comparative  et  si  différente  des  tumeurs  cancéreuses  et  des  tumeurs 
fibropiastiques ,  sur  le  peu  de  rclentisK«  ment  que  ces  dernières  ont  sur 
la  constitution  générale  ,  enfin  sur  l'objection  tirée  des  diatbèscs.  Ces 
diathèses  eiislent  pour  des  tumeurs  qui,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  ne 
sont  pas  des  cancers,  et  ces  diathèses  non  cancéreuses  sont  surtout  fré- 
quentes dans  les  animaux.  A  ce  propos,  M.  Lebert  rappelle  l'existence  de 
diathèses  fibroplastiques  chez  le  chien,  le  bœuf;  de  diathèses  mélani- 
ques  simples  chez  les  chevaux  blancs  ;  de  diathèses  graisseuses  chez  le 
chien,  le  cheval ,  etc.;  de  diathèses  cartilagineuses  chez  le  chien.  De  ce 
qa'une  maladie  est  diathésique ,  elle  n'est  donc  pas  nécessairement  cancé- 
reuse; puis  M.  Lebert  passe  en  revue  un  certain  nombre  de  tumeurs 
cartilagineuses,  graisseuses,  qui,  par  le  mauvais élat  de  leur  surface,  au- 
raient pu  être  prises  pour  des  ulcères  cancéreux.  Quant  au  diagnostic 
microscopique  avant  l'opération ,  c'est  surtout  dans  les  excroissances  de 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses  qu'il  est  appelé  à  rendre  des  ser- 
vices. En  résumé,  le  but  du  microscope  est  donc  d'éclairer  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  en  confrontant  ses  résultats  avec  ceux  des  autres 
procédés  scientifiques,  et  de  remplacer  de  plus  en  médecine  les  vues  de 
l'esprit  par  les  procédés  exacts  des  naturalistes. 

M.  Pollin  n'intervient  dans  ce  débat  que  pour  examiner  quelques  ques- 
tions qui  reparaissent  sans  cesse  dans  les  objections  qu'on  adresse  aux 
rvH^uUats  de  l'observation  microscopique.  Ces  points  qui  fixent  surtout 
son  attention ,  ce  sont  les  dissidences  constatées  entre  certains  micro- 
graphes  dans  l'examen  d'une  même  tumeur;  c'est  la  question  si  impor- 
tante, quoique  si  peu  connue,  de  la  récidive  des  tumeurs;  c'est  enfin  l'é- 
tode  comparative  des  caractères  qui  appartiennent  aux  tumeurs  fibro- 
plastiques  et  aux  tumeurs  cancéreuses. 

Après  s'être  étonné  qu'on  ait  attaqué  les  résultats  des  micrographes 
plutôt  par  des  interprétations  spéculatives  que  par  des  observations  de  fait, 
il  reconnaît  mais  interprète  les  différences  qu'on  a  pu  constater  entre 
plusieurs  observateurs  dans  l'examen  d'une  même  tumeur.  Ces  diffé- 
rences s'expliquent  facilement  par  un  mode  d'examen  qu'il  considère 
comme  vicieux  et  qui  consiste  à  donner  à  plusieurs  micrographes  des 
fragments  minces  isolés  des  tumeurs.  Il  suffit  d'avoir  vu  combien  les 
tumeurs  sont  complexes  pour  comprendre  à  quels  résultats  erronés  doit 
conduire  une  telle  manière  de  faire. 

11  faut  procéder  autrement ,  et  c'est  dans  une  dissection  générale  de 
la  tumeur,  dans  une  macération  convenable,  dans  des  examens  à  des 
grossissements  progressifs,  que  les  observateurs  rigoureux  trouvent  la 
garantie  de  l'exactitude.  Examinant  ensuite  la  question  des  récidives,  il 
démontre  que,  différente  dans  son  essence,  la  récidive,  loin  de  servir  à 
confondre  dans  un  même  groupe  les  diverses  tumeurs,  peut  presque  seule 
coDStiluer  un  excellent  caractère  différentiel.  V  La  récidive  %\xv  v'^vy^'^ 
ÈpparUart  â  toutes  les  tumeurs  cancéreuses  ou  non ,  rnav»  e\\^  ^X»  ^^ 


qvenle  surtout  dans  1m  cancroldes  fpiibeiiaux  de  la  pesa  ijai  enTOient 
des  irradiatioDH  loujnurs  plu»  prononcée*  dans  lei  parties  profondeiqK 
dans  les  parties  superQcielles  du  derme.  Cette  irradiation,  qui  oe  w  ptr> 
foit  0ntre  «ur  le  vivant ,  peut  induire  le  chirurgien  en  erreur  suris 
Traiea  iimitea  du  mal.  2°  La  récidive ,  dans  les  gangllona ,  est  très-M- 
qncntcdani  les  cancroldes  et  dans  In  cancers,  elle  est  trte-raredui 
ICi  tumeurs  fi bro plastiques,  qui  refoulent  plutôt  qu'elln  ne  détmiial 
les  nlrémités  radiculaires  des  Ij'Uipba tiques.  3°  La  récidive  par  iuta- 
tloa,  qui  retraduit  par  des  tumeurs  multiples  dans  l'écoaomie,  n'a  ji- 
mais  été  démontrée  dans  les  cancroldes  épiibéliaux  ;  on  ne  l'a  couitaléc 
que  sis  fois  dans  les  tumeurs  S bropl astiques,  et  elle  est  très  fréqiieiiR 
dans  le  cancer.  11  y  a  donc  d'immenses  différences  au  point  de  vue  dgli 
récidive  entre  les  cancroldes  qui  ne  vont  guère  au  dell  dea  gangliaii, 
la  tumeurs  fibroplatliques  si  rarement  imfeclBules ,  et  les  cancers  qd 
ne  laissent  écbapper  aucun  genre  de  récidive.  Ces  diffiirencet  dirivctf 
guider  le  cbirurgien,  et  elles  le  conduiront  i  enlever  certaines  tumeui 
que,  dans  des  vues  fausses,  il  eill  abandonnées  ft  elles-mêmes.  RappeliDl 
enfiti  tous  kl  caracKres  des  lumcurs  fibroplasiiques ,  M.  Follin  dé- 
montre contre  M.  Marjolin  que  les  lunncurs  fibropl astiques  diffïmi 
des  canctrs  i  l'œil  nu  ,  au  microscope  et  dans  leur  évolution  clinique, 

M,  Forget  s'élève  contre  l'oninion  de  M.  Lebert  qui  décrit  plusienn 
etpËces  de  tissus  lîbroplastiques;  il  ne  peut  admettre  que  le  ti.ssu  Hbr»- 
plastique  des  tumeurs  spontanées  soil  analofjue  au  tissu  fi  bro  pi  as  tique 
des  cicatrices  et  des  bfpertropbie».  Selon  lui,  cette  analogie  frappe  le 
sens  droit  ilu  praticien.  Il  demande  aua  micrograpbes  si  jamais  la  cellule 
esncéreute  ne  s'est  développée  dans  le  tissu  tibroplasliquc,  et  einprunlaul 
k  M.  Lebert  quelques  phrases,  il  cherche  à  établir  que  cet  observateur 
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résultais  de  l'observation  microscopique.  Il  ne  saurait  adoieUre  qu'on 
subsiituàt  de  fugiiives  impressions  personnelles  à  des  faits  recueillis  au- 
jourd'hui par  milliers  et  vérifiés  par  tous  ceux  qui  ont  voulu  voir. 
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Don  d'une  somme  de  121,000  francs  fait  i  dirers  établissements  publics,  en  1853, 

par  M.  Orfila. 

Nos  lecteurs  savent  d^à  l'acte  de  haute  munificence  que  M.  Orfila 
vient  d'accomplir.  La  presse  s'est  associée  aux  témoignages  par  lesquels 
les  corps  savants  exprimaient  au  donateur  leur  sincère  et  profonde  re- 
connaissance. Gomme  le  nom  de  l'illustre  savant  avait  été  inscrit  sur  les 
tables  de  marbre  de  l'Académie ,  pour  conserver  le  souvenir  d'une  û 
généreuse  fondation,  la  presse  a  voulu  que  sa  publicité  dénonçât  à  la 
gratitude  de  tout  le  corps  médical  ce  solennel  exemple.  Nous  accueillons 
de  grand  cœur  des  manifestations  qui  ne  font  que  traduire  nos  senti- 
ments,  et  nous  sommes  heureux  de  reproduire  ici  les  lettres  par  les- 
quelles le  célèbre  professeur  annonce  qu'il  se  dessaisit,  en  foveur  de  la 
science  et  de  la  confraternité ,  d'un  patrimoine  laborieusement  acquis. 
Une  souscription  est  ouverte  pour  offrir  à  M.  Orfila  une  médaille  d'or 
au  nom  des  médecins  reconnaissants.  L'Association  médicale  a  décidé 
qu'elle  ferait  exécuter  un  tableau  destiné  à  retracer  ce  noble  événement; 
sous  le  voile  d'une  allégorie,  dont  il  est  permis,  au  point  de  vue  de  l'art,  de 
contester  l'excellence,  l'artiste  devra  représenter  l'Association  secondée 
dans  son  œuvre  fraternelle  et  mise  à  même  de  secourir  plus  d'infor- 
tunes. Enfin  l'Académie,  nous  l'avons  déjà  dit,  a,  par  une  décision  sans 
précédent,  gravé  le  nom  de  M.  Orfila,  pendant  sa  vie,  à  la  suite  des 
Qoms  des  bienfaiteurs  de  la  compagnie.  De  telles  démonstrations  sont 
plutôt  une  satisfaction  de  cœur  pour  ceux  dont  elles  émanent,  qu'une 
récompense  pour  celui  à  qui  elles  s'adressent  ;  il  y  a  de  ces  actes  qui  n'at- 
tendent leur  rémunération  que  de  la  grandeur  même  du  sentiment  qui 
les  a  inspirés. 

M.  Orfila  expose  ainsi  les  raisons  qui  l'ont  porté  à  donner  la  préférence 
aux  institutions  qu'il  a  choisies,  et  à  disposer,  par  une  clause  testamen- 
taire heureusement  anticipée,  de  la  somme  de  121,000  fr. ,  en  faveur 
de.cep  établissements  publics. 

^^  j^*.  Bol  mUaiit  A  la  disposition  de  l'État  une  somme  de  60,000  francs , 
vj  -  j      A.  .«  '.  -  ^^Q^^  ^  musée  Orfila ,  j'ai  voulu  doter  la  France  d'un 

B*ailta  pas  son  pareil ,  et  ajouter  aux  nom- 

_ie  et  %  dévouement ,  que  j'ai  données  aux 

'"•"^  '*-  -«a  vive  reconnaissance  pour 

iaBtWn'bnt  cessé  de  faire 
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A  mes  paroirs,  en  le»  écoulaDt  retisJiniseineDl,et  avec  une  penévénua 
doni  il  serait  difficile  dedter  plusd'uD  exemple.  Aussi,  et  pour  que r« 
ne  K  III jprcDDe  pas  snr  le  motiF  de  cetle  fondation ,  je  veux  que  l'inh 
criptittD  suivaDle  soit  placée  dans  la  salle  priacipale  du  Musée: 

Aux  Étudiants  en  médecine. 

j'ai  tOtnÉ  GB  MCSËB  BU   ISjO  , 

DANS  t'HTÉRËT  DBS  ÉTUDES, 

R  DniQDEMBnT  PODH  VODS  âTKB  UTILE. 

ORPILA. 

2?  En  initituant,  en  faveur  do  surveillant  Stablo  une  rente  viagin 
de  100  francs,  j'ai  voulu  récompenser  les  services  rendus  au  Muste  anc 
un  itle  et  une  intelligenct;  qui  ne  sauraient  être  surpassi<s. 

3°  En  fondant  deui  prix ,  l'un  à  l'Académie  de  médecine ,  et  Vantn  t 
l'École  de  pharmacie  de  Paris,  sur  des  sujeis  qui  ont  occupé  toute  mi 
vie ,  je  n'ai  d'autre  ambition  que  celle  de  servir  la  science ,  à  laquelle  jt 
suis  constamment  l'cslé  iidéle,  sans  chcrctier  k  en  être  diatrail  par  II 
politiquL'. 

4°  En  donnant  A  ûe\i\  Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France, 
celles  de  Bordeaux  ei  d'Angers ,  une  faible  preuve  de  l'intérêt  que  je  leur 
porte,  je  persiste  dans  la  pinsée  que  l'enseignement  des  ÉiabltssemeDli 
(le  cet  ordre,  or[;anisés  sur  ma  propasilion ,  et  d'après  les  bases  que  j'ai 
posées  ta  li437 ,  est  esccssivemenl  fmciueux  et  continuera  de  l'ëlre, 
tant  qu'on  suivra  rignureusemint  les  principes  que  j'ai  i^iabli.s. 

5"  En  dotant  l'AsïOciaiioa  des  médecins  du  déparlement  de  la  Seiac 
d'une  rente  de  400  francs  trois  pour  cent,  je  n'ai  eu  d'autre  but  que  de 
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Paru,  le  l«r  janvier  1853. 

A  M.  LE  PRÉSIDENT  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÊDEaNB. 

Monsieur  et  cher  Gollâcde, 

J'ai  reçu  de  l'Académie  de  nombreux  témoignages  d'estime  et  de  sym- 
pathie, dont  je  ne  perdrai  jamais  le  souvenir.  Je  viens  aujourd'hui  lui 
donner  une  preuve  de  ma  reconnaissance,  en  instituant  un  prix  de 
2,000  francs,  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  et  pour  la  première 
fois  en  1855;  à  cet  effet,  je  mels  à  sa  disposition  une  inscription  de 
1,000  francs  de  rente  trois  pour  cent,  représentant  une  somme  de  vingt- 
huit  mille  francs  (à  84  francs,  prix  d'achat). 

Les  prix  qui  seront  donnés  aux  séances  publiques  de  1855  et  de  1857 
porteront  sur  une  question  de  toxicologie  ;  celui  qui  correspondra  à  1859 
aura  pour  objet  une  question  puisée  dans  une  des  autres  branches  de  la 
médecine  légale.  En.l861  et  en  1863 ,  les  prix  seront  décernés  pour  un 
sojët  de  toxicologie,  tandis  que  pour  1865,  la  question  aura  dû  être 
choisie  parmi  celles  qui  sont  du  ressort  des  autres  parties  de  la  médecine 
l^ale.  On  appliquera  ensuite  le  principe  que  je  vienarde  poser,  c'est-à- 
dire  que  dans  une  période  de  six  années,  deux  fois  le  sujet  du  prix  sera 
une  question  toxicologique ,  et  une  fois  une  question  de  médecine  lé- 
gale, anatomique,  physiologique,  médicale  ,  chirurgicale,  ou  obstétri- 
cale. Toatefbis  il  y  aura  lieu  de  se  départir  de  cet  ordre  rigoureux  et  de 
procéder  autrement,  ainsi  que  je  l'indiquerai  bientôt,  lorsqu'un  prix 
n'aura  pas  été  adjugé,  et  que  la  question  aura  été  de  nouveau  mise 
aa  concours. 

Si,  après  1901,  l'Académie  pense  qu'il  y  a  plus  d'avantage  à  rem- 
placer la  question  médico-légale  par  uu  des  sujets  de  la  seconde  ca" 
tégorie  f  dont  }t  vais  parler,  elle  sera  libre  de  le  faire. 

Le  prix  de  2,000  francs  ne  pourra  jamais  être  partagé;  s'il  n'est  pas 
donné ,  la  même  question  sera  mise  au  concours ,  et  le  prix  sera  alors  de 
4,000  francs;  si  cette  seconde  fois  le  prix  n'était  pas  encore  décerné,  la 
même  question  serait  proposée  pour  la  troisième  fois ,  et  le  prix  serait 
de  6,000  francs.  Si,  malgré  ces  ajournements,  la  question  n'était  pas 
convenablement  résolue,  et  que  le  prix  ne  fût  pas  adjugé,  la  somme 
de  six  mille  francs  serait  versée  dans  la  caisse  de  l'Association  des  mé- 
decins du  département  de  la  Seine ,  que  j'ai  fondée  en  1833. 

Ces  remises  successives  d'une  question,  quelle  qu'elle  soU ,  auront 
nécesfairement  pour  conséquence  une  modification  dans  la  nature  des 
sujets  qui  devront  être  proposés  :  ainsi,  lors(iue  la  question  ajournée  sera 
du  ressort  de  la  toxicologie,  la  remise  à  #ix  ans  entraînera ,  pour  cette 
rois  seuiement,  la  suppression  de  la  question  médico-légale;  tout  comme, 
si  la  question  ajournée  concernait  cette  dernière  science,  il  y  aurait  for- 
cément ,  pendant  quatre  ans,  suppression  d'un  sujet  toxicologique. 

La  commission  nommée  pour  juger  les  prix  de  toxicologie  sera  com- 
posée de  cinq  membres,  dont  deux  appartiendront  l!i  la  ^eclvou  dL^OQ\m\^> 
aa  à  là  seeiion  de  pharmacie  f  un  â  la  section  de  paVVio\os\c  w^V-wu^  ^  ^X. 


un  à  la  section  de  médecine  légale.  Pour  juger  les  pris  des  antre*  bna- 
ches  de  la  médecine  légale ,  la  commission  >era  composée  de  deux  mem- 
bres pris  dans  ia  sei^liiin  de  médecioc  k'galc ,  de  deux  choisis  dans  nue 
des  seeiions  dechirurgit:,  eL  (l'un  apjiarienant  à  la  sectioD  d'anaiomie. 
Touterois,  s'il  s'agit  d'une  question  obstétricale,  deux  membres,  ptii 
dans  la  section  d'accouchcmeuts,  remplaceront  les  deux  chiriirgieni.  Ptor 
toutes  les  questions  autres  que  celles  de  toxicologie  et  de  médecine  lêgitc, 
dont  il  sera  fait  mention  plus  bas ,  l'Académie  choisira  cinq  commisiaim 
dans  son  sein. 

Permettez-moi  de  vous  indiquer  maintenant,  monsieur  le  PrésideDl, 
nn  certain  numbre  de  questions  (osicologiques  que  je  désire  mettre  ii 
Concours  â  peu  près  dans  l'ordre  qui  suit.  Elles  sont  de  deux  calégoriH. 

1°  Recherches  sur  le  cbloroFurme  ,  sur  les  champignons  ,  sur  la  an- 
Iharidine  et  les  eaniharidcs,  sur  la  codéine,  sur  l'hyosciamine  et  laju- 
quiame,  sur  l'aconitine  el  l'aconit ,  sur  la  vératrine,  la  sabadilline,  l'ri- 
tèbore  noir  et  le  varaire  blanc ,  sur  l'atropine  et  Vairopa  beltadona,  sor 
la  daturine  et  le  i/Qfuraj:fra/nontum,  sur  la  di);italine  et  la  digitale,  W 
9  te  laurier-rose,  sur  la  strychnine,  la  brucincet  la  Dotx  vomique  ,Eurli 
lê  ^izr<Ai>:i\na  et  la  coque  du  Levant,  et  sur  le  venin  de  la  vipère. 

Chacune  de  ces  questions  devra  Être  envisagée  sous  les  points  de  tx 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l'analomie  pathologique,  de  li 
thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  Ainsi  que  deviennent  ces  poifooi 
aprts  avoir  élé  absorbés;  dans  quels  organes  séjournent-ils;  i  qudif 
époque  sunl-ila  éliminés  et  par  quelles  voies  ;  quels  troubles  amènent-ii' 
dans  les  Fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  orgaoii)» 
qu'ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur  les  Suides  de  l'éconoiw 
animale ,  et  en  particulier  sur  le  sang  ;  quel  mode  de  traitement  dait-a 
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à  la  toxicologie,  et  que  j'aurais  bien  voulu  avoir  le  temps  d'élucider.  Cet 
questions,  d'un  ordre  très-élevé,  extrèinement  difficiles  à  résoudre,  ne 
devront  être  mises  au  concours  qu'après  celles,  ou  du  moins  qu'après 
la  plupart  de  celle»  de  li  première  catégorie ,  et  lorsque  déjà  les  ex- 
périmentateurs auront  appris  à  surmonter  les  obstacles  contre  lesquels 
ils  auront  eu  à  lutter  pour  déceler  les  principes  organiques  végétaux 
et  animaux. 

¥oiel,  monsieur  le  Président,  toute  ma  pensée  à  cet  égard.  .Ye  dis  de- 
puis trente  ans,  dans  mes  cours, que  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre 
typhoïde,  les  phlegmasies  érupli?es  contagieuses,  la  dysenterie,  la  pé- 
ritonite puerpérale,  le  choléra 9  la  dipbthérite, etc.,  sont  des  maladies 
spécifiques  occasionnées  par  un  toxique  qui  s'est  développé  dans  l'écono- 
mie animale,  ou  qui  a  été  introduit  du  dehors  dans  les  voies  respira- 
toires, pour  être  ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis  tellement  con- 
vaincu de  la  vérité  de  cette  assertion,  que  je  ne  balance  pas  à  demander 
A  l'Académie  de  proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sur  des  questions  de 
cette  nature. 

Il  est  bien  entendu  que  les  recherches  relatives  aux  problèmes  de  cette 
cat^rie  devront  comprendre  tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  l'absorption. 
Ici  fymptômes,  les  lésions  de  tissu,  Téliminaiion,  le  traitement,  etc.  » 
des  toxiques  v^étaux  et  animaux  de  la  première  catégorie* 

S  les  concurrents  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  réiioudre  de  pa- 
reilles questions ,  11  n'en  résultera  pas  moins  un  progrès  réel ,  par  suite 
des  travaux  intéressants  auxquels  ils  auront  dû  se  livrer.  On  ne  saurait 
asm  encourager  de  semblables  recherches  ;  aussi  ferai-je  une  exception 
pour  les  toxiques  de  cette  nature,  en  autorisant  l'Académie  à  donner  A 
celui  des  concurrents  qui  aura  le  plus  approché  du  but  une  somme  de 
1,000  francs  ou  une  médaille  en  or  de  cette  valeur.  Dans  le  cas  où  cet 
coooqragement  serait  accordé,  et  que  la  question  remise  au  concours  se- 
rait convenablement  résolue,  le  prix,  au  lieu  d'être  de  quatre  ou  de  six 
mille  francs,  ne  serait  plus  que  de  trois,  dequalre  ou  de  cinq  mille  francs, 
suivant  le  nombre  d'encouragements  qui  auraient  été  décernés. 

Si ,  après  avoir  mis  au  concours  trois  ou  quatre  des  questions  de  cette 
catégorie,  l'Académie  voyait  qu'à  raison  des  difficultés  du  sujet,  les  ré- 
snltats  ne  répondaient  pas  à  mon  attente,  je  la  laisse  libre  de  continuer 
à  proposer  des  questions  du  même  ordre  ^  ou  de  choisir  un  problème 
i^hjrgiène  publique. 

il  est  bien  entendu  que  l'Académie  désignera  telle  question  qui  lui  con- 
viendra, après  avoir  épuisé,  dans  les  limites  que  je  viens  d'indiquer,  les 
diverses  séries  de  questions  qui  font  partie  de  mon  programme, 

M.  Orfila,  dans  deux  lettres  adressées  aux  directeurs  des  Ecoles  prépa* 
ratoircs  d'Angers  et  de  Bordeaux,  annonce  qu'il  fait  don,  à  la  première 
de  ces  £coles ,  d'une  collection  de  pièces  anatomiques  moulées  par  Iq  |^v(^^ 
cédé  Thibett,  et  à  la  seconde,  d'une  série  de  tables  de  dis«ecl\ou. 
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ZmKwuFT  FDB  WuiBHEaumicBB  zoouwn ,  voD  Siebold  and  àlk 

KoUiker. 

Trois  Tolnmes  de  ce  recueil,  qui  renferme  à  cAt£  d'articles  de  toalD|il 
pure  des  mémoires  intéressants  d'anatomie  et  de  physiologie,  ont  d^ 
paru;  nous  indiquerons  seulement  ces  derniers  travaux. 

1"  TOtSNB  (1849). 
Beckerchet  sur  les  muscle*  à  fibres  lisses;  par  KOlliker. 
Ce  mémoire  important  établit  que  les  muscles  de  la  vie  oncaniqnttt 
d'autres  \imû^  qu'ca  ne  supposait  pas  musculaires  sont  formés  pardei 
^brea  allongées  munies  d'un  noyau  que  l'auleur  désigne  bous  le  nom  in 
fibres-cellules. 
Recherches  chimiques  sur  le  fluide  amniotique  de  l'homme  et  sesàir 

verses  périodes  ;  par  le  professeur  Scherer,  de  Wuribourg. 
Remarques  névrologiques  -,  par  KoiJiker.  ~  Éludes  sur  les  corpnscola 
-    et  les  fibres  ganglionnaires. 
Sur  la  conlracti/ilé  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  dt 

l'homme;  par  Kolllker. 
&ir  les  cellules  qui  contiennent  des  corpuscules  sanguins  ;  lettre  dt 
Koliiiier  au  professeur  Hase  ,  de  Zuricb. 
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Sur  les  ceiliUes  graisseuses;  par  Rolliker. 

Note  sur  la  contraction  du  derme  de  l'homme  sous  l'influence  du 

galvanisme  i  par  A.  Kolliker. 
IVole  sur  les  anévrysmes  faux  des  vaisseaux  du  cerveau  et  sur  la 

contraclilité  des  vaisseaux  sanguins  de  l'homme',  extrait  d'une 

lettre  de  Bruch  à  Kolliker. 
Remarques  histologiques  de  Kolliker  :  V  sur  la  division  et  l'anasto^ 

mose  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  striés  transversaux  ;  ^  sur 

les  nerfs  et  les  vaisseaux  dans  lés  cartilages  permanents  non  ossi^ 

fiés\  3®  sur  la  substance  médullaire  et  corticale  des  poils  de 

l'homme;  4^  sur  les  fibrilles  et  sur  les  faisceaux  musculaires; 

5p  sur  une  formation  accidentelle  de  glandes  sébacées  et  sudori' 

pares  dans  les  poumons. 
Sur  la  mue  et  la  structure  des  poils  ;  par  Kolliker. 
Études  sur  l'cmaiomie  microscopique  des  dents  de  l'homme  ;  par  J. 

Czermak. 

3®  YOLÎTIIB  (1851). 

Sur  un  os  particulier  intercalé  dans  la  voûte  orbitaire  de  f  homme; 

par  J.  Czermak. 
Expériences  sur  le  cadavre  d'un  supplicié;  par  A.  Kolliker. 
Sur  Cétat  des  fibres  musculaires  lisses  dans  la  membrane  muqueuse  ; 

par  A.  Kolliker. 
Becherches  sur  l'organe  de  l'ouïe  des  mammifères  ;  par  le  marquis 
I.  Alphonse  Corti  (texte  français).— Ces  recherches  portent  sur  les  plus 

fins  détails  de  Tanalomie  du  limaçon. 
Histologie  de  la  rétine;  par  le  D^  H.  Muller. 
Études  de  mfologie  comparée;  par  Vict.  Garus. 
Mémoire  sur  le  développement  du  système  nerveux  périphérique  ; 

par  A.*Frantzius. 

Fascicule  !•'  (1862). 

Des  os  sus'^temaux ;  par  le  professeur  Luschk,  de  Tubinge  (chez 

rhomme  et  les  mammifères). 
Sur  la  structure  des  papilles  de  la  peau  et  des  corpuscules  du  tact  de 

R.  Gagner  ;  par  A.  Kolliker. 
Recherches  dhelminthographie  humaine;  par  Siebold. 

Fasoculb  2. 
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JivUU  de  chînùê  analomique  et  pAyiiolo^ue  norma/e  et  ptdio- 
logique,  ou  des  principes  immédiats  normaux  et  moriides  qui 
eorulituent  le  corps  de  l'homme  et  des  mammifères  ;  par  Cbirta 
RoBnv  et  F.  Vbkbbil;  avec  ud  allas  de  ^5  planches  gravées,  ea  partie 
coloriées.  3  ?nr.  in-S";  Paris,  1852.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

uLe  but  de  cet  ouvrage  est  de  meure  te»  analomîates  et  les  médeelnil 
portée  de  connaître  exactement  la  consiiiution  ityime  on  moléculaire  A 
la  substance  organisée  en  ses  trois  âials  fondamentaui ,  liquide,  KBi- 
solide  et  solide.B 

Encommençant  cette  analyse,  j'ai  voulu  laisser  un  instant  la  parole 
aux  aoleursdece  lirre.car  le«  lignes  queje  viens  de  citer,  et  quej'cB- 
pruDie  à  leur  préface ,  formulent  en  termes  précis  la  condition  essenlMIe 
de  leur  programme.  Cetie  précrsion  dans  les  termes  était  assarémcat 
nécessaire,  car  le  titre  de  l'ouvrage  n'est  point  dans  les  babitude  de  notn 
langage  scieniique  et  ne  se  comprend  pas  tout  d'abord  ;  mais,  quand  ai 
pénétre  daus  les  détaSIi  nombreux  de  celle  œuvre  immense,  on  ne  lartk 
point  h  se  convaincre  que  la  chimie ,  intervenant  dans  presque  touta  le 
queslions  agitées  dans  ce  livre ,  pouvait  Ctre  inscrite  en  tète  de  l'otiTrafe. 
Nous  enirevQvons  bien  aussi  d'eicellfnti's  raisons  pour  appeler  sei 
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fi&jr  de  saite  avec  les  déâDîiioos,  citoDs  des  exemples  :  le  sucre,  la  9010010, 
l'amidon,  le  iigoeux  oa  cellulose,  Teau,  les  sels,  relativemeut  à  une 
plante;  la  fibrine,  Talbumine,  les  graisses,  la  créaiioe,  Turée,  Teau, 
les  sels,  relativement  à  un  animal ,  sont  leurs  principes  immédiats  ;  tandis 
que  l'oxygène,  l'azote,  le  carbone  et  Fhydrogène ,  qui  les  composent,  en 
sont  les  priQcipes  médiats ,  éloignés  ou  élémentaires. 

Il  est  facile  d'apercevoir  de  suite  que  cette  histoire  des  principes  im- 
médiats va  plus  loin  que  le  microscope  en  fait  d'analyse  des  corps  or- 
ganisés, puisqu'elle  fiait  voir  ce  dont  sont  composés  les  éléments  que 
montre  le  microscope;  mais  elle  ne  va  plus  loin  que  le  microscope  qu'à 
la  condition  de  connaître  déjà  parfaitement  ce  que  nous  fait  voir  cet  in- 
strument ,  puisque  ce  sont  là  précisément  les  matériaux  sur  lesquels  elle 
opère  (Robin,  Atlas,  p.  14). 

Il  est  essentiel,  avant  de  poursuivre  ce  compte  rendu,  d'exposer  le 
principe  général  de  la  méthode  analytique  suivie  par  MM.  Robin  et 
Verdeil;  là  est  la  base  de  la  science  nouvelle  qu'ils  inaugurent,  et 
dans  laquelle  ils  ont  été  précédés  par  MM.  Ghevreui  et  Liebig.  Depuis 
kmgnes  années,  les  chimistes  procèdent  dans  l'analyse  des  corps  or- 
ganisés comme  dans  celle  des  matériaux  inorganiques;  ils  commencent 
par  détruire  la  substance,  pour  en  apprécier  les  éléments  fondamen- 
taux, et  cette  chimie,  qu'on  pourrait  appeler  la  cliimie  des  corps 
5raMr,  s'étale  pompeusement  dans  tous  leurs  livres  en  formules  mathé- 
matiques. C'est  par  de  tels  procédés  analytiques  qu'ils  sont  arrivés  sé- 
rieoiement  à  écrire  que  les  tubercules  pulmonaires  sont  un  composé  dont 
h  formule  serait  C^s  H^o  ^n  oi3.  De  rares  tentatives  ont  été  faites  pour 
Imprimer  une  autre  direction  à  cette  méthode  analytique;  mais,  à  la 
vérité,  ces  tentatives  ont  presque  toutes  été  couronnées  d'un  rare  succès. 
Il  nous  suffirait  de  citer  les  remarquables  travaux  de  M.  Cbevreul  sur 
les  corps  gras,  quelques  procédés  d'analyse  du  sang ,  et  les  recherches  de 
M.  Liebig  sur  les  sucs  de  viande.  Toutefois  cette  direction  que  pbysiolo- 
logistes  et  médecins  montraient  aux  chimistes  purs  n'a  point  été  suivie. 
MaisMM.  Robin  et  Verdeil  sont  entrés  franchement  dans  celte  voie, et  ont 
appliqué  à  toutes  les  parties  de  l'organisme  cette  méthode  analytique  qui 
avait  donné  de  si  brillants  résultats  aux  chimistes  que  nous  venons  de 
nommer.  Cette  méthode  peut  se  formuler  dans  ces  termes  :  tout  isoler, 
mais  ne  rien  détruire.  Elle  emploie  tour  à  tour  le  microscope  et  ces 
procédés  physico-chimiques  qui  séparent,  sans  les  altérer,  les  principes 
immédiats  les  uns  des  autres.  Ainsi ,  dans  l'analyse  du  sang,  le  simple 
repos  suffit  à  séparer  («va,  T8{i.veiv,  diviser)  les  éléments  solides  des  li- 
quides; la  chaleur  isole  par  coagulation  d'abord,  par  évaporation  en- 
suite, les  substances  en  dissolution  dans  ces  liquides.  Ces  séparations 
effectuées,  l'analyse  anatomique  se  continue  encore  par  des  procédés 
physico-chimiques;  une  évaporation  graduelle  amène, sans  décomposi- 
tion aucune,  sous  les  yeux  de  Texpérimenlateur,  des  produits  c\\xv  ^^* 
dani  \fmgtemp8 oat  échappé  au  chimiste,  avide  de  loul  V>tù\^v.  ku\^v 
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vcnn  fibatt»  de  celte  éviporaiioD,  il  eii  FKile  ds  uiair*  pMraiai 
dinj  »a  pttaage  deisubsiances  d'une  solubiliié  variable.  Puis,  qiuod  ai 
procéda  physiques  ont  été  l'puUés,  MM.  Robia  et  Verdeil  font  ialer- 
venir  l'ëlher,  l'alcool ,  qui  peuvent  dùtermlaer  la  crisiBllitation  d'ioini 
(obtUncet  encore  pliu  solublei.  En  résumé ,  daaa  ce  mode  de  ■éparalki 
dea  iH-incipes  immédiais ,  on  ne  fait  rien  intervenir  qui  puisse  en  »l\tm 
ta  naiure. 

Hais  Dous  ne  croyons  pas  pouvoir  donner  une  meilleure  idée  de  tant 
thode  suivie  par  les  auteurs  de  ce  livre  qu'en  citant  presque  tcxtndk- 
ment  un  pauage  de  leur  ouvrage,  dans  lequel  ils  eipotient  le  mode  dis» 
lement  des  principes  immédiats.  Ce  procédé  général .  applicable  à  dttqm 
suc  on  â  chaque  humeur  qu'on  voudrait  analyser,  doit  aujourd'hui  Mit 
prfaenlâ  l'esprildt  louslv:*  médecins.  Sous  suppowrons  qne  ecliqnWi 
contient  tons  les  principes  pouvant  se  trouver  en  dissolutiou  dan&  qh 
bumeur  :  ce  liquide  est  plucé  dans  une  capsule  sur  un  bain-niarie;  qu'il 
soit  d'un  petit  volume,  comme  une  émission  d'urioe,  ou  d'une  masse  de 
quelques  litres,  le  procédé  sera  le  mtme  pour  l'un  et  l'autre  cas. 

Le  liquide  est  neutralisé  avec  de  la  baryti:,  s'il  est  acide;  avec  de 
l'acide  sulfurique  diluË,s'il  est  alcalia.  Liorsque  la  liqueur  a  atteint  le 
degré  de  chaleur  auqui^l  elle  peut  parvenir,  elle  devient  trouble,  et  il  k 
dépose  des  flocons  albumineux  ;  te  liquidi;  est  tillré  ;  ce  qui  reste  sur  le 
filtre  est  de  l'albumine  ou  de  la  globuliae.  Si  l'on  veut  s'assurer  a  li- 
quelJedeces  deux  subslances  on  a  affaire,  on  prend  un  peu  de  la  liqucpr 
primitive  ,  et  on  la  chauffe  dans  un  tube  au  bain-marte.  On  a  soin  de 
regarder  au  1  bermomÈtre  à  quel  dei;ré  la  congulation  a  lieu  :  si  eiita 
lieu  â  65",  albumine  ;  si  à  80",  globuHae. 

La  liqueur,  débarrassée  de  ces  substances  par  la  Bltratioo,  est  replace 
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produise  plus  de  précipité;  au  bout  de  quelques  heures,  on  filtre  :  la  ca- 
séine, i'albuminose  et  le  mucus,  restent  sur  le  filtre.  La  liqueur  alcoolique 
est  évaporée  ou  distiller,  jusqu'à  ce  que  Talcool  ait  presque  complètement 
disparu.  Si ,  par  le  refroidissement  de  la  liqueur,  il  se  forme  un  précipité, 
il  sera  formé  de  cboleslérine,  de  séroline,  de  graisses  libres,  ou  de  savons 
de  potasse  et  de  soude.  Notons  ici  en  passant  que,  dans  les  humeurs  et  les 
sucs  animaux,  les  graisses,  ainsi  que  d'autres  corps  insolubles,  restent 
intimement  unis  avec  certaines  autres  solutions,  et  sont  alors  solubles 
dans  Teau. 

Pour  distinguer  ces  graisses  entre  elles ,  et  pour  en  débarrasser  complè- 
tement la  liqueur,  on  ajoute  au  liquide  un  peu  d'eau  acidulée  par  de 
l'acide  sulfurique;  toutes  les  graisses  et  les  savons  se  séparent  alors  com- 
plélemenl  du  liquide,  et  peuvent  être  recueillis  sur  un  filtre.  Une  fois 
bien  lavé,  on  mélange  le  précipité  dans  une  petite  capsule  avec  un  peu 
d'eau  de  chaux  ;  on  évapore  le  tout  au  bain- marie  jusqu'à  siccité;  il  faut 
avoir  soin  qu'il  y  ait  un  excès  de  chaux.  S'il  y  a  des  acides  gras  provenant 
des  savons  qui  existaient  dans  le  liquide  qu'on  analyse,  ils  suivront  avec 
la  chaux.  On  pourra  traiter  la  masse  par  de  l'alcool  bouillant  ou  de  l'éther, 
et  voir  si  ces  véhicules  ont  dissous  de  la  cholestérine  ou  des  graisses  non 
saponifiées.  La  liqueur  a  été  ainsi  débarrassée  :  V  des  substances  coagu- 
labiés;  2®  de  celles  cristallisant  par  simple  concentration  de  la  liqueur; 
3*  des  matières,  pour  la  plupart  mal  définies,  se  précipitant  par  addition 
d'alcool  à  36°  ;  4**  des  graisses  et  des  savons  à  base  de  soude  et  de  potasse. 
Si  la  liqueur  a  été  acidulée  par  un  peu  d'acide  sulfurique,  il  faut  neutra- 
liser exactement  celui-ci  par  un  peu  de  carbonate  de  baryte,  filtrer,  puis 
continuer  l'opération ,  tout  comme  si  aucune  des  substances  que  nous 
venons  d'éliminer  ne  s'était  rencontrée  dans  le  liquide.  Il  reste  encore  à 
isoler  l'urée,  la  créatine,  l'acide  hippurique,  Tacétate  de  soude,  l'acide 
lactique,  l'acide  inosique,  l'acide  glycocholique,  la  leucine,  l'acide  pneu- 
nique.  Arrivé  à  ce  point  de  l'analyse,  tous  les  principes  qui  restent  à  iso- 
ler se  dissolvent  dans  l'alcool.  Cependant  chacune  de  ces  substances  peut 
être  isolée  des  autres  soit  par  la  cristallisation  de  la  solution  alcoolique, 
soit  en  les  combinant  avec  des  sels  minéraux ,  comme  le  chlorure  de  zinc 
pour  la  créatine,  et  le  sulfate  de  cuivre  pour  la  leucine. 

Si  l'on  a  bien  suivi  avec  nous  cette  analyse,  on  a  dû  se  convaincre  que 
tous  les  principes  immédiats  avaient  été  éliminés  sans  altération  de  leur 
nature  intime. 

Personne  ne  peut  se  dissimuler  l'importance  de  pareilles  études,  mais 
personne  n'a  mieux  que  M.  Cbevreul  fait  toucher  du  doigt  cette  impor- 
tance. «Nous  pensons  toujours ,  comme  en  1824  ,  dit  l'illustre  chimiste, 
qu'il  n'y  a  pas  de  recherches  physiologiques  complètes  sans  la  connais- 
sance des  principes  immédiats,  matières  des  phénomènes  vitaux  dont 
on  veut  définir  les  effets  pour  remonter  ensuite  à  leurs  causes  pro- 
chaines. Faute  de  ces  connaissances,  les  recherches \iVi^ÛQV^\Q^<^ \^^- 
tiv«s  à  Yéiudedeees  phénomènes  seront  incoinp\èU%,  eV.  \o\xV  vxv»»  ^fù^i 
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apriii'Ë(relivréàdeparei)l«irecbprches,dmJinulerait  leslMunciqn'flhi 
préUDteraient  miui  le  rapport  cbimique,  prévieDilrait  les  boni  esprili 
Goolra  net  concluiiong.D 

MM.  Robin  et  Verdeil  dévelop|>eiit  longuement  ce»  idties  -.  peut-ttlt 
euMeat-elItï  gagné  â  eue  ptéKenUes  bous  uac  forme  plus  concilie  et  d^ 
gagéuctecla£Kl!îcatloD8scola>iiiqueB;  mais,  quaad  il  s'agit  de  faire  ptn^ 
trer  dans  les  esprits  des  opinioDS  nouvelles,  on  ne  saurait  reprocher  i  sa 
auteur  des  développements  et  des  répâiiiions  qu'on  blâmerait  ailleon. 
TouieFois,  à  mesure  qu'ils  se  dégagent  de  ces  prolégo mêmes  abatraib  et 
qu'ils  approcbenl  de  celle  acience  nouvelle ,  d'un  seul  coup  enrichie  pit 
eux  de  tant  de  faits ,  on  retrouve  dans  leur  eipotiition  cette  clarté  tt 
celte  ligueur,  heureux  apanage  des  scieaces  exactes. 

L'bjstoire  des  principes  imniédials,  la  slcechiologie  comprend  :  VVi^ 
tude  des  principes  immédiats  «a  général ,  envisagés  dans  une  descrip- 
tion commune;  2°  l'examen  des  principes  immédiats  eD  paniculiir ; 
3°  l'étude  des  principes  immédiats  accidentels,  c'est-à-dire  l'bistuire dct 
priacii>es  qui  sont  introduits  voluntaiiemeni  ou  involoniairemeot,  mais 
dans  des  cas  particuliers,  et  de  ceux  qui  quelquefois  se  farinent  accidea- 
tellement  dans  l'économie  ;  là  sont  les  fundemeuls  de  la  1  hé  r  a  peu  tique 
rationnelle;  4°  eniîn  le  4°  livre  du  cet  ouvrage  est  destiné  à  fairecoo- 
patire  CCS  corps  nombreux  qu'on  a  cru  Ëlre  des  principes  immédlali, 
mail  qui  n'en  sont  point.  Telle  est  la  division  de  l'ouvrage  de  MU.  Ver- 
deil et  Robin. 

Le  livre  1"'  de  cet  ouvrage  est  consacré  à  l'histoire  géntirale  do 
principes  immédiats  ;  ces  principes  sont  étudiés  d'abord  dans  leurs  a- 
raclÈret  d'ordre  mathématique.  Leur  nombre,  au  Kiomeotoii  ces  recbcr- 
ches  furent  publiées,  était  dans  le  corps  bumain  de8â  ft  90  et  deWi 
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dont  les  matériaux  viennent  du  dedans.  Parmi  les  premiers,  les  ans 
sont  des  espèces  de  corps  n'ayant  pas  vécu  ou  pouvant  n'avoir  pas  véca 
(oxygène 9  chlorure  de  sodium);  les  autres  ont  déjà  vécu  soit  dans  les 
plantes,  soit  dans  les  animaux,  comme  Falbumine,  etc.  Parmi  les  prin- 
cipes dont  les  matériaux  viennent  du  dedans,  mais  sont  empruntés  à  des 
principes  participant  déjà  aux  actes  nutritifs  de  Porganlsme  où  a  lieu 
la  formation ,  ii  nous  suffira  de  citer  Facide  carbonique,  les  lactate8,'les 
nrates,  les  bippurates,  les  sucres,  etc.  Quelques-uns  de  ces  principes, 
sortent  de  l'économie,  d'autres  y  restent;  MM.  Robin  et  Yerdeil  les  con- 
sidèrent encore  â  ce  double  point  de  vue.  Nous  avons  dit  que  certains 
principes  immédiats  sont  cristaliisables,  aussi  MM.  Robin  et  Yerdeil 
consacrent-  ils  un  long  chapitre  aux  lois  que  suivent  ces  principes 
lorsqu'ils  prennent  la  forme  cristalline.  Ils  démontrent  d*abord  qu*on 
peut  ramener  toutes  les  formes  cristallines  à  six  types,  et  que  les 
principes  immédiats  sont  représentés  dans  quatre  de  ces  types.  D'autres 
principes  immédiats  ne  cristallisent  pas,  il  faut  donc  leur  chercher  des 
caractères  en  dehors  des  données  cristallographiques.  Leur  couleur,  leur 
réfraction  simple  ou  double  de  la  lumière ,  leur  polarisation,  servent  à 
les  caractériser. 

Le  1^  volume  de  cet  ouvrage  se  termine  par  des  considérations  prati- 
ques sur  l'emploi  des  instruments  grossissants  dans  ces  études  micro- 
cihîmîques.  Ces  données  sont  bonnes  à  rappeler  et  peuvent  servir  d'en- 
seigoement  utile  à  ceux  qui ,  sans  études  préalables ,  discutent  à  tout 
propos  sur  les  résultats  de  l'observation  microscopique.  Ils  montrent  de 
quelles  précautions  s'entoure  le  micrographe  pour  arriver  à  la  connais- 
sance exacte  des  principes  immédiats. 

Un  long  exposé  historique  des  travaux  entrepris  sur  les  principes  im- 
médiats depuis  Yan  Helmont  (1652)  jusqu'à  nos  jours  permet  de  suivre 
pas  à  pas  les  progrès  lents  de  ces  études  biologiques. 

Dans  les  deux  autres  volumes  de  cet  ouvrage ,  MM.  Robin  et  Yerdeil 
examinent  en  particulier  chacun  des  principes  immédiats.  Ils  les  étu- 
dient tour  à  tour  dans  leur  synonymie ,  dans  leur  situation  au  sein  de 
l'organisme,  dans  leur  quantité  par  rapport  au  volume  du  corps,  dans 
leur  forme,  dans  leur  état  temporaire  ou  permanent,  puis  dans  leurs 
caractères  organoleptiqucs  et  organiques.  Les  modifications  de  ces  prin- 
cipes suivant  les  sexes ,  les  âges ,  leur  mode  de  formation ,  d'entrée  ou  de 
sortie  du  corps ,  la  part  qu'ils  prennent  à  Taccomplissement  de  telle  ou 
telle  fonction,  fournissent  matière  à  d'intéressants  chapitres.  Chaque 
étude  particulière  d'un  principe  immédiat  se  termine  par  des  détails  sur 
son  mode  d'extraction  et  sur  son  historique. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  MM.  Robin  et  Yerdeil  dans  l'étude 
particulière  des  principes  immédiats  faite  à  ces  différents  points  de 
vue;  nous  nous  contenterons  de  signaler  la  division  générale  de  cette 
partie  de  leur  ouvrage.  Dans  la  première  classe  des  pfmûve^  \tsvavfe- 
àMtêf  ilê  nagent  les  priDcipeg  d'origfne  minérale  ou   \uot^%sîv\w^< 
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Id  pranière  Iribu  de  celle  classe  compread  des  principes  altenu- 
tivemem  A  l'^ltt  gueiii  et  à  IViat  liquide'  par  dinsolution,  &  t'eictp- 
tioo  de  l'eau,  dont  c'esl  i'Ëiat  habiluei  à  la  température  du  corp. 
L'oxygène,  l'azote,  l'acide  carbonique  et  l'eau,  y  tant  étudia  am 
grand  soin;  la  lecoade  tribu  comprend  des  principes  salins  d'origiM 
minérale.  On  y  lira  avec  profit  les  chapitres  coasacrts  au  cbloraïc 
de  todtnm ,  au  carbonate  de  chaux ,  et  aux  phosphates.  La  deuiièsK 
classe  des  principes  immédiats  renferme  des  principes  crislallisabla 
d'origine  organique;  elle  se  subdivise  en  quatre  Iribus  :  la  premitet 
comprend  les  principes  acides  et  les  sels  d'origine  organique  (acide  lu- 
tique  ,  laclaies ,  acide  unique  ,  urates ,  et  l'acide  poeumique  ,  déom- 
vert  dans  les  poumons  des  manimifëres  par  M.  Verdàl)  ;  la  deuiièmt, 
les  composés  neutres  azotés  (créatiue,  nirée ,  etc.);  la  troisième,  la 
principes  neutres  non  azotés  ou  sucres  (sucre  du  foie  et  sucre  de  laiL); 
enfin  la  quatrième  tribu  renferme  les  principes  gras  des  corps  gm, 
les  acides  gras  et  les  savons  (la  cholestérioe,  l'acide  margarique ,  la  mu>  1 
gariiie,  la  stéarine,  etc.).  1 

La  troisième  classe  des  principes  immédiats  est  consacrée  aui  su^ 
stances  organiques  ou  principes  coagulables;  elle  se  divise  en  tnit 
tribus,  qui  renferment,  l'une,  des  substances  aaiurellement  liquides diu  ] 
l'économie  (fibrine,  albumine);,  l'autre ,  des  substances  solides  ou  demi- 
solides  (globuline,  musculine,  ostéine,  etc.),  la  troisième  enfin,  dB 
substances  colorantes  ou  colorées  (hémaiine,  biliverdine). 

MM.  Robin  et  Verdeil  consacrent  quelques  pages  encore  â  des  pris- 
CJpes  immédiats  qu'on  reacoiilre  accidenltllement   dans    l'économie,   j 
comme  l'acide  nitro-hippurique  et  le  sucre  de  canne  ;  puis  ce    ^ema^   1 
quable  ouvrage  se  termine  par  un  long  examen  des  principes  imtaé- 
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jour,  diminuant  le  cercle  des  maladies  vitales,  préparer  les  fondements 
de  la  médecine  rationnelle.  Mais ,  tout  en  invoquant  souvent  la  chimie, 
MM.  Robin  et  Verdeil  se  sont  constamment  rappelés  l'épigraphe  de 
leur  livre  :  Ct^rmia  egregia  ancUla  medicinœ ,  non  aiia  pejor  do* 
m£iia(Lind). 

Riche  de  détails  anatomiqnes  et  physiologiques ,  riche  d*une  érudi- 
tion choisie,  ce  livre  sera  désormais  dans  toutes  les  bibliothèques 
des  médecins  et  de  ceui  qui  se  livrent  spécialement  à  Tétude  d'une 
des  branches  de  la  biologie.  E.  Folubt. 


jinatomie  microscopique  ou  élude  des  tissus  de  l'homme  {Mikros- 
kopische  AnaL)  ;  par  Rôluker.  In-S"*,  tomes  I  et  11  ;  I^ipzig ,  1852. 

lie  tome  U  du  grand  ouvrage  du  professeur  de  Wûrzbourg  vient 
de  paraître.  Ce  livre  a  trop  d'importance  pour  que  nous  ne  consa- 
crions pas  à  son  analyse  quelques  développements.  Kôlliker  est  bien 
connu  de  tous  les  micrographes;  il  est  inutile  d'indiquer  ici  la  na- 
ture de  ses  tendances,  et  de  rappeler  les  caractères  de  son  talent. 
Pour. ceux  qui ,  moins  au  courant  des  idées  qui  régnent  en  Allema- 
gne ,  ne  savent  de  l'auteur  que  ce  qu'en  apprennent  de  simples  ci- 
tations ,  nous  avons  pensé  que  quelques  détails  ne  seraient  pas  sans 
iutérèt.  Le  second  volume  est  consacré  à  l'étude  des  organes  de  la 
digestion  et  de  la  respiration.  L'auteur  y  traite  successivement  de  la 
Bembrane  muqueuse  de  la  bouche ,  de  la  langue ,  des  glandes  de 
ia cavité  buccale,  des  dents,  des  organes  de  la  déglutition,  du  pé- 
ritoine ,  du  canal  intestinal ,  du  foie ,  du  pancréas  et  de  la  rate. 
Les  organes  respiratoires ,  poumon ,  glande  thyroïde  et  thymus ,  y 
sont  ensuite  exposés  anatomiquement.  127  figures  sur  bois ,  la  plu- 
part originales ,  rendent  plus  faciles  à  saisir  les  explications.  Parmi  les 
descriptions  les  plus  étendues,  nous  citerons  celle  des  dents  (70  pages), 
du  foie  (44  p.),  et  delà  rate  (41  p.).  Il  faudrait  dépasser  de  beaucoup 
les  limites  d*un  compte  rendu,  si  nous  voulions  résumer  même  som- 
mairement les  divers  points  dont  il  est  traité;  nous  préférons  donner 
une  analyse  très-exacte  d'un  fragment  de  l'ouvrage.  En  choisissant  le 
chapitre  relatif  â  la  structure  du  foie  ,  nous  n'avons  pas  besoin  de  rap- 
peler les  motifs  de  noire  préférence;  il  n'est  pas  en  effet  dans  l'anato- 
mie  microscopique  de  sujet  qui  ait  donné  lieu  à  plus  de  discussions  et 
sur  lequel  les  opinions  offrent  plus  de  divergences.  Nos  lecteurs  auront 
ainsi  l'occasion  de  juger  Kôlliker  comme  critique  et  comme  observateur. 

Les  données  les  plus  importantes  relalivcs  à  la  structure  du  pa- 
renchyme sécréteur  du  foie  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1®  La  structure  du  foie  est  analogue  à  celle  des  glandes  en  forme 
de  grappes.  Prochaska,  et  après  lui  Millier,  ont  admis  que  les  canali- 
cules  biliaires  se  terminaient  de  la  même  manière  que  ceun  ^\x  ^^tl- 
ttéB$  ei  de$  gfaodes  salivaires,  c'est-â-dire  par  une  «otle  d^  ç.\x\-^<^- 


S&4 

MC.  KraiiK ,  qui  dfji  en  1837  ivaii  souieou  que  les  canalieiilc*  6nîaal 
par  unn  Kilrémilé  reofli'e  en  forniR  de  vi^ncuks ,  appuyait  en  18li 
MB  o|(ininii  >ur  de  nouvellt^  Hpïriencc».  Suivaat  cet  auteur,  qui  »• 
nil oburvi  mtme  tnr  ia  foiei  oon  injectés,  ces  vésicules  soDtju- 
nltrc*,  du  volume  d'ua  ^C  à  ud6û*  de  tigae,  fixées  les  unetcoulR 
les  autres,  et  cuaiieuncnL  un  liquide  colori!  eo  jaune,  l^ngenkd 
partage  ct:Ue  miniËrc  de  voir. 

2°  La  partie  du  foie  qui  lécrète  la  bile  est  un  réseau  vascnliiit 
Kiernan  avait  supposé  que  les  élénienls  glandulaires  du  foie  les  pis 
délii^iiii'aDaitoniuiient.  Weber  appuya  sur  des  eipériences  directes  celle 
Opinion,  qui  depuis  lors  a  été  acceptée  par  la  plupart  des  autan 
Ôoanl  *  \i  msnifcte  dont  se  compose  le  réseau  ,  on  admet  :  a.  i0 
eit  formé  par  de  véritables  canaux  avec  une  lumière  et  une  parti, 
lesquels  rdnuUent  de  la  fusion  de  cellules  hépatiques  ;  b.  que  lescanan 
■ont  situés  enire  les  cellules  du  foie.  Dans  celte  dernière  bypotbèke,oi 
les  canaux  sout  des  tubes  munis  d'une  membrane  dépourvue  de  siriK- 
turc,  et  qui  enveloppent  les  cellule><  du  fuie  (Scbrœder  Van  der  Kolt, 
Backer  cl  ReUiuB)  ou  ce  sont  seulement  les  espaces  in  tercet  tu  lain 
(Gcrlaeh,  Nat.  Guilloi).  c.  Il  se  peut  (;n6n  que  le  réseau  des  cellnfei 
iiiSpatlques  soit  solide  ,  sans  aulres  cavités  que  celles  des  cellules  etlo- 
mËmeii.  Dans  ces  cas ,  les  ramifications  les  plus  Unes  des  vaîsi^eani  b- 
lliiirC)  ne  péntireul  pas  dans  les  lobules,  mais  se  teniiinenl  eo  ci^ 
de>iBC  au  iiiveuu  de  leur  surface  extérieure.  Telle  est  ta  coaviciionà 
KOlliker  ;  nous  aurons  plus  loin  A  faire  voir  sur  quelles  preuves  eipài- 
munlales  il  l'appuie. 

e  parenchyme  sécréteur  du  foie  est  formé  par  des  canali 
enlaci^H  eu  forme  de  treillis,  sans  terminaison  et  sans  anastiHuaB 
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cellules,  la  composition  du  pareuchyme  hépatique  où  s'opère  la  sécré- 
tion ,  on  est  frappé  de  la  différence  qui  sépare  le  foie  des  antres 
glandes  du  corps  humain  ,  et  on  se  demande  comment  le  liquide 
formé  dans  l'intérieur  des  cellules  est  conduit  et  transporté  au  dehors. 
L'anatomie  ne  réMHit  pas  la  question  d'une  manière  satisfaisante;  si 
elle  est  en  mesure  de  suivre  les  rameaux  de  l'appareil  excréteur  de  la 
bile,  accompagnés  par  ceux  de  la  veine  porte,  jusqu'aux  lobules,  elle 
reste  dans  le  doute  en  ce  qui  concerne  les  relations  des  ramuscules 
avec  le  réseau  cellulaire.  Jusqu'ici  du  moins,  on  n'a  pas  de  notions 
exactes.  Quant  à  l'auteur,  il  n'a  jamais  pu ,  malgré  les  recherches  les 
plus  attentives  et  les  plus  persévérantes,  arriver  à  un  résultat; c'est 
là  une  lacune  que  comblent  à  peine  les  hypothèses.  Parmi  les  suppo- 
sitions ,  la  plus  vraisemblable ,  c'est  que  les  vaisseaux  viennent  se  ter- 
miner contre  les  parois  des  cellules,  de  sorte  que  leur  lumière  soit  fermée 
par  les  cloisons  de  ces  dernières.  Dans  tous  ces  cas ,  ces  abouchements 
des  conduits  n'existent  pas  en  grand  nombre  sur  la  surface  des  lobules , 
les  derniers  rameaux  des  canalicules  biliaires  étant  peu  nombreux. 

Les  canaux  biliaires  n'étant  en  contact  qu'avec  la  paroi  externe 
des  lobules ,  la  bile  formée  dans  l'intérieur  de  ces  lobules  doit  che- 
miner de  cellule  en  cellule.  Ce  mode  de  transmission  du  liquide  au 
travers  de  cellules  closes  n'a  en  soi  rien  d'impossible  ;  la  physiologie 
végétale  en  fournit  assez  d'exemples;  mais  alors  le  passage  est  beau- 
coup plus  lent  que  quand  il  s'effectue  par  des  canaux.  La  bile,  ainsi 
qu'il  résulte  chaque  jour  plus  clairement  des  nouvelles  expériences , 
n'est  pas  seulement  un  produit  excrémentitiel  du  sang;  elle  se  forme 
dans  le  foie,  et,  comme  elle  est  la  plus  complexe  de  toutes  les  sé- 
crétions, il  est  convenable  que  le  parenchyme  soit  en  rapport  avec 
sa  composition.  En  effet ,  le  plasma  du  sang ,  ayant  à  parcourir  beau- 
coup de  cellules  et  subissant  leurs  influences  métaboliques  avant  d'ar- 
river aux  canaux  excréteurs ,  doit  être  soumis  à  des  modifications  plus 
profondes  que  celles  qui  s'opèrent  dans  les  canaux  des  glandes*  La 
lenteur  de  la  sécrétion  est  compensée  par  l'élaboration  du  produit  et 
la  grosseur  de  l'organe. 

Dans  ce  rapide  exposé ,  dont  nous  avons  supprimé  les  chiffres  et 
les  détails  minutieux ,  on  trouve  réunies  les  qualités  qui  distinguent 
KôUiker  :  une  grande  simplicité  de  forme,  une  grande  exactitude  de 
description ,  une  idée  nette  et  vraie  des  limites  dans  lesquelles  doit 
^e  renfermer  la  micrographie.  Faire  d*une  science  descriptive  et  toute 
d'observation  une  matière  à  suppositions  aventureuses,  c'est  nuire  à 
son  progrès  et  infirmer  d'avance  ses  résultats  les  plus  authentiques. 

Une  dernière  citation  présentera  sous  un  autre  jour  l'eï^prlt  positif 
de  l'auteur.  On  sait  qu'une  de  ses  découvertes  les  plus  réputées  est 
celle  des  muscles  lisses  {glalte  Muskeln).  Voici  dans  quels  termes  il  en 
parle  à  l'occasion  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estonv^c  \  u\jd.«:»N^^^ 
musculaire  de  ia  muqueuse  de  Festomac  et  de  V\u\.e%\!vDL  ^  ^\.^  \&&^- 
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tioDDée  pour  la  première  fois,  en  1846,  par  Middeldorpf  (dtf  fila»' 
dulU  brunnianis) ,  en  ces  lermes  :Siraium  suboiucosum ,  quod  eom- 
«panitur  Bbris  tenuissimis  muscularibus  organicis,  ialerdum  ■ngab 
«aculissimo  decussatig  quas  in  omaibus  aninialibus  per  (otam  in- 
atestinorum  decursum  inde  a  cardia  ad  anum  usque  invenimiiB.  Qdd4 
«stratum  cum  aceto  non  perspicuum  reddaïur,  facile  a  ktrato  celluloia- 
avasGuloao  distinguitur;  diametrus  stratî  est  0,045"'.  Cet  îadicaliMS 
ne  furent  pas  priaes  en  considéraiion  auiant  qu'elles  le  méritaient; 
autui  UrutkK  {Système  musculaire  de  la  muqueuse  gastrique)  et  mai, 
lora^n'ea  1851  nius  démoatrjtmes  la  présence  dç  celle  coucbe  musculilK 
uns  avoir  eu  coonaissancc  de  nos  recbcrcbex  muluclles  ,  nous  pâmes 
croire  avoir  fait  une  diicouverte.  Au  poiot  de  vue  plifsJologique  ,  l'es- 
tension  des  libres  musculaires  A  \i  muc|iieu«c  intKStioale  nV^t  pas  saai 
ûnporlancc relativement  â  la  sfcrâlioo  ,  à  l'évacuation  des  glandes,  et 
peut-Ëtre  même  à  la  résorption.» 

Nous  espiïrions  pouvoir  donner  une  idée  sommaire  du  chapitre  fod- 
sacrO  aus  glandes  de  Peyer,  et  qui  mérile  une  men  lion  toute  spècialei 
malheureusemiint  son  tiendue  (16  pages]  ne  nous  permet  pas  d'eu  r^ 
produire  même  les  données  esseolietks..  Nous  aimons  mieux  y  rcnoactf 
que  nous  coDlenier  d'une  analyse  superScielle,  toujours  iDsignlSante. 
([uaud  il  b'agit  de  descriptions  m icrosco piques.  Ch.  Lasècdi. 


Sur  tes  titres  de-  priorité  dans  la  résection  el  la  désarticulation  de  \s 
mâchoire  inférieure,  avec  un  appendice  renfermant  l' histoire é 
diverses  opérations  {On  tite  daims  ofpriorilx,  elc);  par  li.  Buia 
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SUR  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  STÉTHOSCOPIQUES  RAREMENT 
OBSERVÉS  DANS   LA  PLEURÉSIE  CHRONIQUE  ; 

Par  les  D»  BiU&THES  et  miiiiiiET. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.)  (1  ) 

Depuis  les  publications  de  M.  Monneret  sur  la  pleurésie  des 

adultes ,  et  depuis  nos  travaux  personnels  sur  la  pleurésie  des 

enfiints,  il  est  généralement  reconnu  qu*à  tout  âge  le  souffle  bron* 

.  chique  est  un  symptôme  trés-fréquent  de  la  phlegmasie  pleurale. 

Aujourd'hui  nous  allons  plus  loin,  et  nous  ajoutons  qu'il  est  des  cas 

de  pleurésie  chronique  simple  ou  compliquée  de  bronchite  dans 

lesquels  du  gargouillement,  du  souffle  caverneux,  et  même  de 

JlitL  respiration  amphorique,  peuvent  être  perçus  pendant  long- 

llemps  au  niveau  du  point  malade.  Les  faits  de  celte  nature  sont 

lUpres ,  et  Ton  connaît  peu  les  conditions  anatomiques  qui  concou- 


1 
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(I)  Voir  la  discaMton  à*  laquelle  oe  travail  *  il 
'  compte  rendit  de  la  séance  da  •  déombfs  IMti  ,  if^i 

*       I. 
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rent  à  produire  ces  altérations  da  bruit  respiratoire.  Aussi ,  dans 
ce  premier  travail,  nous  croyons  devoir  nous  borner  à  Texposition 
simple  de  ces  faits  exceptionnels.  Plus  tard  nous  en  tirerons  des 
conclusions  gétiérales  et  nous  poserons  les  bases  du  diagnostic.  ^ 

Déjà  M.  le  professeur  Ghomel ,  dans  la  2^  édition  de  son  Traité 
de  patliologie  générale  (1842),  avait  signalé  l'apparition  du 
gargouillement  dans  la  pleurésie  chronique.  Il  supposa  que  ce 
râle  pouvait  être  perçu  lorsqu'une  excavation  pulmonaire  n'était 
séparée  de  Tépanchement  pleural  que  par  une  lame  mince  de  tissu; 
le  liquide  transmettant  alors  à  la  périphérie  de  la  poitrine  le  son 
produit  dans  la  caverne  pulmonaire.  ^ 

Un  an  plus  tard ,  nous  avons  démontré ,  dana  notre  Traité  des-^ 
maladies  àes  enfants ,  que  des  phénomènes  acoustiques  anaU 
gués  peuvent  être  le  résultat  du  développement  d'une  pleuh 
aiguë  survenant  dans  le  cours  d'une  pneumonie. 

Lorsqu'un  épanchement ,  disions-nous,  vient  se  surajoutera 
une  pneumonie ,  le  plus  ordinairement  le  souffle  augmente, 
considérablement  d intensité;  quelquefois  même  il  prend  un 
véritable  timbre  cai^erneux;  et,  si  quelques  mucosités  bronchi- 
ques, agitées  par  la  colonne  d'air,  donnent  naissance  à  des  bulles 
de  râles ,  on  croirait ,  à  s'y  méprendre ,  qu'il  s'est  formé  une  véri- 
table excavation  dans  le  poumon.  En  même  temps,  la  voix  retentit 
avec  tant  de  force,  qu*elle  fiait  littéralement  mal  à  Toreille.  Si  l'on 
percute  la  poitrine,  la  matilé  est  devenue  complète,  tandis  que  peu 
auparavant  elle  était  relative.  Nous  poserons  donc  en  principe  que, 
lorsqu'un  épancliement  pleurétique  survient  citez  un  enfant 
atteint  d'une  hépatisation  de  la  partie  postérieure  du  poU'^ 
mon,  tous  les  bruits  anormaux  qui  étaient  perçus  au  niveau 
du  point  malade  sont  considérablement  exagérés,  et  la  sono^ 
rite  disparaît. 

Dans  les  faits  que  nous  allons  raconter,  on  ne  peut  invoquer, 
pour  expliquer  les  altérations  du  bruit  respiratoire ,  ni  l'union  de 
la  pleurésie  avec  la  péripneumonie ,  ni  la  communication  de  la  J 
cavité  pleurale  avec  les  bronches,  ni  l'existence  d'une  caverne  pal-* 
monaire  contiguë  à  un  épanchement  pleurétique.  11  résulte  de  ces 
observations ,  que  dans  certaines  pleurésies  chroniques  accompa- 
/fjoées  d'mi  épanchement  plus  ou  moins  considérable,  on  peut,  pen- 
dânt  plusieurs  Jours ,  pendant  plttâ\eut«  «euMÀut^  ^  \«qAis&.  v^* 
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siean  mds  même ,  percevoir  une  respiration  bronchique,  qui,  par 
son  intensité  et  par  son  timbre ,  simule ,  à  s'y  méprendre ,  la  respi- 
ration caverneuse ,  et  même  cette  variété  de  respiration  ampbo- 
rique  que  l'on  perçoit  dans  les  grjsindes  cavernes.  L'illusion  est 
quelquefois  rendue  plus  complète  par  Tapparition  d'un  gros  râle 
kamide ,  qui  ressemble  à  un  véritable  gargouillement. 

Observation  I  (recuciilte  par  M.  Rilliet).— «  11  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une 
jeune  fille  de  13  ans,  alleinte  d'une  pleurésie  latente  gauche  compliquée 
de  bronchite.  Je  crus,  d'après  les  sympidmes  siéthoscopiques,  à  la  for- 
mation d'une  excavation  dans  le  poumon  ;  mais ,  comme  L'épaocbement 
le  dissipa  complètement,  et  que  la  respiration  redevint  parfaitement 
|Nire,  je  fus  forcé  de  reconnaître  que  je  n'avais  alfaire  qu'à  un  simple 
jjpBDchement  pleurélique.  Deux  ans  plus  lard,  celle  jeune  fiUe  eut  une 
jdive  :  répanchemenl  fut  plus  considérable  que  la  première  fois,  car 
finit  par  occuper  les  trois  quarts  de  la  poitrine,  et  il  ne  fui  entièrement 
dissipé  qu'au  bout  de  cinq  mois.  Pendant  plus  de  trois  mois,  je  perçus 
dsDS  toute  l'étendue  de  la  région  dorsale  inférieure  une  respiration  bron- 
diique  ayant  véritablement  le  timbre  caverneux,  et  accompagnée  d'un 
{^rgouiliement  gros,  bumide,  ideotique  à  celui  que  l'on  entend  au 
niveau  des  grandes  cavernes  des  phlbisiqucs.  Averti  par  Texpérience,  je 
ne  retombai  pas  dans  la  même  erreur  que  la  première  fois  ;  j'annonçai 
que  nous  n'avions  affaire  qu'à  un  épaocbemcnl  pleurétique.  Mes  prévi* 
lions  furent  justifiées  par  l'évéoenient  :  l'épauchement  disparut,  Ten- 
Ant  guérit.  Redoutant  pour  celte  jeune  fille  le  climat  sévère  de  Genève, 
je  conseillai  à  ses  parenls  de  lui  faire  passer  l'biver  suivant  dans  le 
Midi.  Pour  éviter  au  praticien  qui  pourrait  éire  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  si  la  maladie  récidivait,  la  cbance  de  porter  un  diagnostic  fau- 
tif, et  partant  un  pronostic  erroné,  j'eus  soin ,  dans  ma  consultation 
écrite,  de  bien  préciser  la  nature  des  symptômes  d'auscultation  qui 
pourraient  se  développer,  et  d'indiquer  leur  signification.  Ce  que  j'avais 
prévu  arriva ,  la  maladie  récidiva  ;  un  médecin  fui  appelé.  Les  sym- 
ptômes siéthoscopiques  lui  parureni  si  graves,  que  sans  tenir  compte 
de  mes  avertissements,  il  n'hésita  pas  h  penser  que  le  poumon  était 
creusé  d'une  vaste  excavation,  et  prononça  que  l'enfant  était  perdue* 
L'illusion  ne  fut  pas  de  longue  durée;  car,  au  bout  de  trois  semaines, 
celte  jeune  fille  entrait  en  convalescence,  et  la  respiration  avait  en  grande 
partie  recouvré  son  timbre  normal.  Depuis  cette  époque,  plusieurs  années 
se  sont  passées,  et  la  maladie  n'a  pas  reparu  » 

Voici  une  seconde  observation  qui  a  quelque  analogie  avec  la 
précédente ,  et  dans  laquelle  la  succession  des  symptômes  sléthos-» 
eopiqnes  ne  fut  pas  moins  curieuse. 
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OBSERVAnon  II  (recueillie  par  M.  Bartbez).  —  «Un  homme  de  fiO  ans 

entre  dans  mon  service  au  vingt-quairièiiie  jour  d'une  pleurésie  subai* 
guë  survenue  dans  le  cours  de  la  bonne  sanié.  Il  avait  de  la  fièvre  et 
de  la  dyspnée.  Les  symptômes  stéihoscopiques  étaient  les  suivants  : 
absence  complète  du  bruit  respiratoire  dans  les  trois  quarts  inférieurs 
de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  excepté  au  niveau  de  Tangte 
inférieur  de  l'omoplate,  où  Ton  perçoit  le  souffle  bronchique  et  du  retini» 
tisscment  égophonique  de  la  voix  ;  malité  dans  tous  ces  points,  et  absence 
de  vibrations  thoraciques. 

«Les  jours  suivants,  la  matité  augmente  d'étendue,  et  s'élève  en  araiit 
jusqu'à  la  troisième  côte,  en  arrière  jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse;  elW 
finit  même  par  s*étendre  à  tout  ce  côté  de  la  poitrine ,  en  avant  com 
en  arrière.  L'auscultation,  pratiquée  dans  ces  circonstances,  autren 
cinquième  jour  de  la  maladie,  démontre  l'existence  d'un  souffle  b; 
chique  très-fort,  comme  caverneux,  oecupant  en  arrière  les  trois  qu 
supérieurs  du  poumon,  et  présentant,  au  niveau  des  grosses  bronches 
de  la  fosse  sous-épineuse,  un  timbre  véritablement  amphorique. 
symptômes  persistent  les  jours  suivants  et  augmentent  même  d'inten- 
sité. Au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  dans  un  espace  de  5  à  6  centi» 
mètres  carrés,  la  respiration  est  amphorique,  et  la  voix  retentit  si  for» 
tement,  que  Ton  croit  ausculter  une  vaste  caverne  superficielle. 

«Deux  jours  plus  tard ,  ces  phénomènes  avaient  diminué,  et  ils  dtspa* 
rurent  graduellement ,  en  même  temps  que  d'autres  pouvaient  être  per* 
çus;  si  bien  qu'au  quarante-sixième  jour  il  n'existait  plus  de  respiration 
bronchique,  caverneuse  ou  amphorique,  et  que  partout  où  ces  sym- 
ptômes  avaient  existé,  on  percevait  un  bruit  de  frottement  des  pins 
caractérisés,  en  même  temps  que  Ton  entendait  un  bruit  respiratoire 
faible,  et  que  la  matité  était  moins  absolue. 

«Du  quarante-sixième  au  quatre-vingt-seizième  jour,  les  symptôme! 
siéthoscopiques ,  recherchés  à  de  longs  intervalles,  se  modifièrent  peu , 
malgré  des  accès  de  dyspnée  intermittente  dus  au  développement  et  à  la 
marche  variable  d'une  bronchite  à  râles  sifflants. 

(lA  peu  près  à  cette  époque,  le  malade  fut  pris  d'accès  fébriles  quoti- 
diens, accompagnais  de  malaise,  mais  sans  augmentation  de  la  dyspnée; 
en  l'examinant  le  quatre-vingt-seizième  jour,  je  trouvai  que  la  matité 
était  aussi  complète  qu'autrefois,  et  je  fus  étonné  d'entendre  de  nouveau 
le  souffle  caverneux- amphorique  dans  le  point  où  il  avait  existé  primi* 
tivemenl ,  et  où  depuis  lors  j'avais  perçu  du  bruit  de  frottement  ac- 
compagné d'une  diminution  notable  de  Texpansion  vésiculaire. 

«Pendant  plus  d'un  mois  encore,  je  pus  entendre  cette  respiration 
caverneuse;  puis  elle  diminua  d'étendue  et  d'intensité;  ce  n'était  plus 
qu*une  respiration  bronchique  tout  à  fait  semblable  â  celle  de  la  pleuré- 
sie ordinaire.  Enfin  elle  disparut  pour  être  remplacée  par  le  silence  de  la 
respiraiion ,  qui  persista  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  quatre  mois  el 
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demi  après  le  début  des  premiers  accidents ,  et  â  une  époque  où  j'étai   i 
loÎD  de  le  considérer  comme  guéri.  » 

.  Les  faits  de  cette  nature  acquerront  un  degré  d'authenticité 
d'autant  plus  grand  qu'ils  seront  plus  nombreux  et  qu'ils  auront 
été  constatés  par  un  plus  grand  nombre  de  personnes.  Aussi  nous 
eroyons  devoir  donner  un  nouvel  exemple  des  méprises  d'auscul- 
tation qu'ils  peuvent  causer. 

OasBiTÂTioii  111  (recueillie  par  M.  Rilliet).  — «.le  fus  appelé  en  consul- 
pour  voir  un  enfant  de  8  ans,  atteint  d'une  pleurésit;  chronique. 

ijeane  malade  recevait  des  soins  d'un  de  nos  confrères,  fort  habile  et 

t  espértmenté  en  auscultation ,  qui  me  raconta  que  l*épanchement 
érisé  par  la  matité  et  la  faiblesse  de  la  respiration  dans  la  région 
le  droite  avait  subi  plusieurs  oscillations  soit  en  accroissement, 
Èmt  en  décroissance,  lorsqu'au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  perçu  à 
h  partie  moyenne  et  postérieure  du  poumon  une  respiration  amphorl- 
qne  bien  caractérisée,  qui,  me  disait-il,  persistait  encore.  Cependant 
l'enfant  n'avait  point  eu  d'accès  de  suffocation ,  et  n'avait  ni  vomi  ni 
craché  du  pus  en  abondance.  Je  le  répète ,  ces  renseignements  m'étaient 
foornîa  par  un  praticien  rompu  à  toutes  les  difficultés  de  la  stétbos-< 
copie. 

«En  m'approchant  de  Tenfant,  je  remarquai  d'abord  qu'il  produisait , 
CDrrspirant,  un  bruit  laryngé  très-intense  et  creux,  n'ayant  cependant 
JDcnn  rapport  avec  le  rancedo  du  croup.  En  auscultant  en  arrière  à 
droite,  j'ontendis  dans  toute  la  région  dorsale  inférieure  et  dans  l'ais- 
lellc  un  bruit  respiratoire  qui,  par  son  timbre  et  son  intensité,  tenait  le 
milieu  entre  un  souffle  bronchique  très-intense,  la  respiration  caver- 
neuse et  la  respiration  amphorique ,  et  paraissait  se  faire  plutôt  dans  un 
grand  fube  que  dans  une  large  cavité.  Cette  respiration  pseudo-ampho- 
riqoe  différait  de  la  véritable  par  l'absence  de  la  vibration  métallique  si 
caractéristique;  il  n'y  avait  non  plus  ni  tintement  métallique,  ni  toux , 
ni  voix  amphorique;  celle-ci  paraissait  plutôt  caverneuse.  La  matité 
était  absolue  dans  la  région  dorsale  et  au  sommet ,  où  le  son  aurait  dû 
être  très-clair  si  l'on  avait  eu  aff«ure  h  un  pneumothorax  ;  la  percussion 
était  seulement  assez  sonore  ,  et  la  respiration ,  au  lieu  d'être  absente, 
8*entf*ndait  très-bien.  En  avant ,  la  percussion  était  mate  à  partir  de  la 
troisième  côte  jusqu'à  la  base;  la  respiration  était  silencieuse,  et  par 
moment, après  la  toux,  elle  prenait  un  timbre  bronchique.  Sous  la  cla- 
vicule, elle  s'entendait  bien,  et  la  percussion  était  assez  sonore.  L'en- 
semble de  ces  caractères,  joint  à  l'absence  des  symptômes  locaux  et  géné- 
raux d'un  pneumothorax,  me  fît  annoncer  que  nous  n'avions  pas  affaire 
dans  ce  cas  à  une  perforation  du  poumon,  mais  à  une  de  ces  bizarreries 
de  l'auscultation  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  expVv(\ueT.  V^wwoiii- 
çài  que  h  brait  pseudo-ampboriqne  ne  tarderait  pas  ^  ^  ^\%wy^%  ^ 
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l'épanchemenl  augmentaii.  Le  fuit  arriva  eomme  je  l'avait  prén  :  éb 
le  U'ndcmnin ,  la  respiration  avait  seulement  le  timbre  brondiique;  ft, 
peu  de  jours  après,  l'épancbement  ayant  eDcore  augmenté,  elle  fut  die- 
mèrae  remplacée  par  l'obscurité  du  bruit  respiratoire.  La  ineilleDre 
preuve  de  l'absence  du  paeu m o thorax  fut  fournie  plut  lard  par  t'appt- 
rition  d'un  aticès  ihoracique  communiquaut  avec  la  plèvre,  meù sau 
emph/iéme  soiu-cutané,  et  plus  tard  encore  par  la  thoracealèse,  qui, 
pratiquée  au  bout  de  cinq  Eemaines,  ne  donna  pasUsneâ  une  KulebuUe 
d'air.» 

Nous  disions  tout  à  l'heure  que  la  cause  de  ces  bizarreries  d'im- 
cultalion  était  diffîcile  à  expliquer  :  nous  sommes  portés  k  craÏR  , 
qtie  le  retcQtissement  intense  du  bruit  laryngé  était,  dans  le  OkA 
particulier  que  nous  venons  de  i^pporter,  l'une  des  causes  de  Ir  j 
modiHcatioD  du  bruit  respiratoire,  mais  ce  n'était  pas  la  seule;  et  j 
dans  ce  l^it,  comme  dans  les  précédente,  il  faut  chercher  une  autie  : 
explication.  En  nous  rappelant  les  modiftcations  que  TuDion  de  li 
pleurésie  et  de  la  pneumonie  apporte  aux  résultats  de  Tausculla- 
tion,  nous  sommes  assez  tentés  de  croire  que  dans  les  cas  où  l'oa 
perçoit  dans  la  pleurésie  chronique  une  respiration  bronchique 
simulant  le  timbre  caverneux ,  il  coexiste  avec  répaDchemeot  OM 
induration  plus  ou  moins  considérable  du  parenchyme  pulmonaitt 
Dans  ce  cas,  cl  soivanl  le  point  de  la  cafie  ilioracique  sur  lequel 
appuie  le  poumon  comprime,  on  jieut  croire  à  des  eFrels  acuusli' 
gués  analoiïues  h  ceux  que  nous  avons  décrits  il  v 
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tAn  somimi  du  poamon ,  en  arrière,  la  sonorité  fst  normale,  et  la 
respiration  pare;  eo  avant,  au  sommet  et  dans  presque  toute  la  bau« 
leor,  réaiMinance  considérable  à  la  percussion ,  et  respiration  puérile. 

«Du  cdté  gauche,  le  bruit  respiratoire  est  normal  et  m^me  puéril  en 
STant. 

cVoid  dans  quelles  circonstances  la  maladie  s*était  développée  :  Cette 

jeune  fille,  née  d'un  père  rhumatisant ,  avait  été  atteinte,  à  l'âge  de  It 

ans,  et  pour  la  seconde  fois,  d'un  rhumatisme  articulaire  compliqué  de 

plearéhie  gauche  et  de  péricardite.  i^a  pleurésie,  qui  se  révéla  par  ses 

symptômes  habituels,  dura  longtemps,  et  se  termina  par  résolution, 

avec  rétrécissement  de  la  cage  tboracique  et  légère  incurvation  de  la 

0  ftlônne  vertébrale.  L'enfant  resta  sujette  à  des  rhumes  fréquents  avec 

Kj^pectoralion  abondante,  malgré  le  retour  des  forces  et  Tapparence  d'une 

jTlMne  tante. 

p  -  c  Au  mois  de  novembre  1S47,  elle  fut  prise  de  nouveau  de  quelques 
f-  douleurs  articulaires  suivies  de  frissons  ,  de  fièvre,  de  douleur  dans  le 
■  côté  .droit,  de  toux  quinteuse  Irès-fatigante,  avec  expectoration  mu« 
qnense  et  salivaire.  Bientôt  l'auscultation  démontra  l'existence  d'une 
pleurésie  (matité  dans  la  moitié  inférieure  droite  de  la  poitrine ,  soufQe 
bronchique ,  surtout' à  la  partie  moyenne,  silence  de  la  respiration  à  la 
base  y  égophonie). 

«Ces  symptômes  penistèrent  en  augmentant  jusqu'à  prendre  en  peu 
de  mois  les  caractères  signalés  plus  haut,  qui  existaient  déjà  depuis  quel- 
qae  temps  lorsque  je  fus  appelé  à  voir  la  jeune  fille,  dix  mois  après  le 
début  de  la  maladie. 

I A  cette  époque ,  l'idée  d'une  phthîsîe  pulmonaire  existait ,  avec  bien 
des  doutes ,  dans  l'esprit  du  médecin  ordinaire;  et,  dans  le  fait,  l'amai- 
grissement graduel  de  la  malade,  son  apparence  extérieure,  la  toux, 
respect oration  abondante,  la  respiration  caverneuse,  la  pectoriloquie , 
le  gargouillement ,  justifiaient  ces  craintes. 

«Cependant,  en  constatant  la  cause  rhumatismale,  l'absence  de  sueurs, 
de  fièvre  à  accès  quotidiens ,  de  diarrhée,  d'hémoptysie;  en  établissant 
le  siège  précis  des  lésions ,  et  l'état  parfaitement  sain  du  sommet  des 
poumons;  en  considérant  la  marche  de  la  maladie,  et  nous  rappelant 
les  medifications  possibles  des  symptômes  stéthoscopiques  de  la  pleu- 
résie, «t  aussi  les  effets  acoustiques  de  l'application  des  corps  denses 
contre  la  colonne  vertébrale,  nous  rejetâmes  l'idée  d'une  phthisie  pul- 
monaire. 

«La  conclusion  fut  rexistenee  très-probable  d'une  pleurésie  chronique 
dont  les  symptômes  stéthoscopiques  étaient  modifi(^s  par  une  circon- 
stance accidentelle  cl  inconnue,  peut-être  par  une  perforation  pleuro- 
pulmonaire,  on  par  une  dilatation  des  bronches  avec  Induration  du 
poumon ,  application  de  l'organe  contre  la  colonne  vertébrale,  et  propa 
lation  des  sons  par  les  côtes. 

àcla  maladie  prouva  /a  justesse  de  ce  diaguo^ùe. 


niEnOlRKS  ORIGINAUX'. 

(cPeadanl  longtemps  rauKcullalion  donna  le  m£me  résullat;  pgii  Ici 
IkymplAmen  dtniinuèrunt  grnilucllemcul;  ei  vers  la  fin  lit  1851  on  tH' 
EteDdail  la  n»|iiiaiiuD  pure  el  sans  râle  |)ai'lou( ,  sauf  eiilre  le  milku  is 
Ibord  libre  de  romoplaleel  la  colonne  verltlbrale,  uù  l'un  percevait  UH 
I  respiraiion  un  peu  soufflante,  mal»  n'ayant  rien  de  commun  avtt  le 
I  Muffle  caverneuK.  La  (;u*^risoo  Fut  diiSniiive,  el  aujourd'hui  celle  jepu 
1  perionoe,  qui  n'tU  r^s^ie  dans  l'inlervalle,  jouit  d'une  bonne  santif.i 

Dans  ce  fait,  nous  rejetons  l'idée  d'une  perfontion,  parce  que  U 
t  bronchite  accompaj;iia  la  pleurésie  dts  son  rlébut ,  et  que  l'eipec- 
1  toration  ne  présenta  jamais  les  caraclëres  de  l'évacuation  du  ]hh 
I  pleural.  Nous  comprenons  cependant  qu'on  ait  p«ine  à  concevoir 
comment  les  sons  ont  pu  être  transmis  et  exagérés  par  les  corpi 
solides  contenus  dans  le  Uiorax,  et  que  quelques  personnes  pré- 
fèrent se  ratlHcher  â  l'hypothèse  du  professeur  Cliomel.  En  elfe!, 
ni  dans  ce  cas  ni  dans  les  précédents,  l'autopsie  n'est  pas  venue  dé- 
montrer la  réalité  de  notre  explication  sur  ta  transmission  itt 
bruits  respira  loires. 

Au<isi  croyons-nous  devoir  terminer  cette  note  par  un  cinquièm 
fait,  dans  lequel  la  démonstration  analomique  a  pu  être  fournie.  Il 
résulte  de  celle  observation  la  preuve  évidente  que  la  respiralin 
caverneuse  peut  Ëire  perçue  en  l'absence  de  toute  excavation  put 
inonaire.  L'histoire  de  ce  malade  servira  donc  de  conlirtnatioDtt 
de  complément  à  celles  que  nous  venons  de  raconter. 

OBSBRviTion  V  (recueillie  par  M.  Barthez).  —  «Un  homme  ft^é  dctt 

)  dans  mou  service  pour  une  pleurésie  subaiguë ,  qui  fut  earw 

l'^érisée  par  une  douleur  du  calé  gauclie  de  la  poitrine,  avec  ibuBCC 

~e  respiraliuLi  a  la  base  de  ce  côii^  en  arrière,  respiratian  broocUqw 

pi'ofonde  au  niveau  dit  tiers  inojen  ,  ^gophonie  ,  tnaiité.  La  intlidlt 

si'aliisaiL  simple,  el  Fut  traitée  par  les  Naiigsues  et  le^  v^Mcaloirci.  Ui 

^ i^yniptùine»  siéihoscupiques,  l'oiipression  ei   la  fièvre,    diminutmli 

nais  plus  lard,  il  survint  uue  brniictiile  li'gére,  (|ui  augnienti  1'^ 

pii'&siun,  et  ne  donna  p:n  d'autres  signes  d'auscullaiiun  ()ue  qU'li)W> 

râlex  sibilanlK  et  sous-erépiiauis  au  niveau  du  piiuniou  droit,  LA  )iiH- 

réïie  a'augmentanl  pas,   les  syinplémes  stélboscopiques  ayaot  |J>W 

diminué ,  et  la  pblegmasie  paraissaal  devoir  se  terminer  «iinplinpiali 

je  mi:  contentai  de  prescrire  quelques  calmants. 

Il  y  avait  un  mois  que  le  malade  était  i  l'hâpiial  ;  je  l'avais  auuidli 
seulement  par  inlervallea.  lorsqu'un  jour,  remarquant  qu'il  avait  piM 
d'opprosion  que  d'ordiaaire,  qu'il  y  avait  dans  son  appareucv  cl  dut 
ie  bruit  qu'il  produiiiait  en  Te1^^\T^.a\  ^vi>;\>\u,v  «^q/«i  t\<4l  raçoeltil  In 


\' 
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ulhmatiqiMt,  je  ranteultai  de  nouveau ,  et  fui  très-étooné  de  percevoir 
une  mpiraiion  caverneuse  pres^iue  anipbori(|ue,  qui  pouvait  être  enten- 
due dans  tonte  la  fusse  80us-6piucu»e  du  côt(^  malade ,  et  qui ,  à  mesure 
qu'on  i'élolgnail  de  ce  point  principal ,  dégénérait  en  une  simple  respi- 
ration bronchique  semblable  Â  celle  que  Ton  perçoit  dans  la  pleurésie 
ordinaire.  Gk'tte  respiration  caverneuse  fui  entendue  par  moi  et  par  les 
élèves  du  service  ce  jour-U  et  le  suivant.  1^  troisième  jour,  frappé  de 
rair  d'anxiété  répandu  sur, la  figure  du  malade,  et  de  son  oppression 
qui  ne  me  paraissait  pas  en  rapport  avec  une  pleurésie  simple,  je  le  fis 
transporter  dans  une  autre  salle,  dont  los  condîtions  hygiéniques  sont 
meilleures,  avec  Tlntention  de  faire  un  examen  plus  complet;  mais  â 
peine  le  malade  y  fut-il  arrivé,  qu'il  mourut  subitement. 
\  «Nous  fûmes  très-élonnés  et  de  cette  mort  rapide,  et  du  résultat 
de  l'autopsie,  qui  nous  démontra  l'existence,  dans  la  plèvre,  d'un  épan* 
chement  sanguin  tellement  abondant ,  que  nous  pûmes  extraire  plus 
d'un  litre  de  caillots  et  plus  de  2  litres  de  liquide  séro  sanguinulent  mêlé 
de  fausses  membranes.  Nous  eûmes  bientôt  l'explication  de  ce  fait  par 
la  vue  d'une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte,  située  entre  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  et  la  colonne  vertébrale ,  presque  au  niveau  de  la 
circonférence  supérieure  du  thorax;  elle  remplissait  presque  tout  cet 
espace ,  de  manière  ft  être  en  contact  immédiat  avec  les  os.  Une  perfo- 
ration qui  a'éiait  faite  dans  la  plèvre  expliquait  l'instantanéité  de  la 
mort.  Le  poumon',  entièrement  comprimé,  flasque  et  carnltié,  était 
aecolé  à  la  partie  gauche  de  la  tumeur,  et  se  trouvait  en  contact  avec 
1rs  eôles  en  arrière  et  en  haut.» 

Ces  circonstances  ont  donné  jusqu'à  un  certain  point  Texplica- 
tUm  des  phénomènes  stéthoscopiques  :  la  tumeur  et  le  poumon 
comprimé  par  Fépanchement  pleurétique  ont  constitué  un  corps 
solide ,  capable  de  transmettre  aux  côtes ,  et  peut-être  d'amplifier, 
les  sons  produits  normalement  dans  la  bronche  gauche  (1). 

(Test  ainsi  que  des  sons,  qui  passent  à  peu  près  inaperçus  lors- 
qu'ils sont  conduits  par  des  corps  qui  vibrent  médiocrement ,  de- 
viennent beaucoup  plus  perceptibles,  et  paraissent  exagérés,  lors- 


(1)  Depuis  que  la  présente  note  a  été  lue  à  la  Société  médicale  dea 
hôpitaux ,  noua  avona  trouvé  dans  les  jérchives  une  observation  très-in-* 
téreasante  publiée  par  le  D*"  WoillesE,  et  qui ,  sous  quelques  rapports,  se 
rapproche  de  celle-ci.  Il  s'ajçitd'un  malade  chez  lequel  on  entendit  de  la 
r«apiratioo  caverneuse' et  même  amphorique  dans  des  points  de  la  poi- 
triné  où  Tautopsie  permit  de  constater  une  tumeur  tibTO^\«L%l\c\>i^  %'H«^ 
f\euréêie. 
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que  le>  eorps  qui  les  transmettent  peuvent  èlre  fïicilemeat  igiUi 
de  vibrations  sonores.  Sous  ce  rapport ,  ce  dernier  ^it  esttoot  I 
fiiit  identique  à  ceui  que  nous  avons  elles  dans  plusieurs  pnblici' 
tioDS  sur  les  efFels  acoustiques  que  peut  produire  U  dégénère» 
cence  tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques  cbez  les  eofiois. 
En  résumé ,  il  nous  semble  certain  : 

I.  Que  la  reapiralion  caverneuse,  la  respiration  amphoti 
que,  et  le  gargouillement,  peuvent  être  perças  dans  la  pleuré 
sle,  et  en  l'absence  de  toute  excai>atlon  pulmonaire, 

II.  Que  ces  bruits  ne  sont  que  le  retentissement  exagéré  d 
ceux  qui  se  produisent  normalement  dans  la  trachée  et  dan 
les  grosses  bronches. 

Nous  regardons  comme  conditions  favorables  à  la  perception  d 
ces  bruits  :  1°  la  condensation  considérable  du  poumoa  ;  3°  so 
application  contre  les  côtes  ;  3"  la  présence  et  l'appIicatioD  coDtr 
ces  os  de  tout  corps  capable  de  transmettre  les  vibratiuiu  sonores 
i°  !e  retentissement  exagéré,  par  une  cause  quelconque,  des  bniîl 
produits  dans  l'arbre  laryngo-bronchique  ;  B"  peut-être  la  pré 
sence  d'une  couclie  mince  de  liquide  favorlse-tclle  la  trausmissioi 
des  sons  en  les  modifiant. 

Dans  les  pages  précédentes ,  nous  avons  eu  uniquemeat  en  n 
la  pleurésie  chronique.  Mais,  depuis  que  nous  avons  attiré  l'atten 
lion  de  la  Société  des  hùpilaus  sur  ces  phénomènes  sinRuliei 
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OmonrATHm  VI.  —  Daniel  Brondei ,  commltsionnirre ,  t$t  de  36 
ans,  est  d'une  lailJe  moyenne ,  d'une  constitution  robuste,  et  jouit  d'une 
boDoe  santé  habituelle.  Le  25  octobre  dernier,  au  malin,  il  était  par- 
faitement bien  perlant,  lorsque,  le  soir,  sans  cause  appréciable,  il  eut  peu 
d'appétit,  se  sentit  fatigué,  et  se  coucha  de  bonne  heure;  mais  11  ne 
se  rappelle  pas  avoir  eu  de  Frisson.  Depuis  ce  jour,  il  n'a  pas  pu  travailler  ; 
il  est  resté  dans  sa  chambre  sans  appétit  et  sans  forces.  Il  entre  à  Thô- 
pital  le  4  novembre  1852,  diiième  jour  de  la  maladie,  dans  l'état  suivant  : 

Pas  de  fièvre;  oppression  médiocre;  décubitus  dorsal.  Anorexie; 
langue  blanche,  humide;  pas  de  soif;  constipation  légère;  peu  de 
toux;  pas  d'expectoration. 

On  trouve  à  ta  percussion  :  en  avant  et  à  droite,  sonorité  bonne  du 
haut  en  bas;  à  gauche,  matité  presque  absolue  dans  toute  la  hauteur 
jusque  sous  la  clavicule.  Eu  arrière  et  à  droite ,  sonorité  bonne  ;  à  gau- 
che, matité  absolue  jusque  dans  la  fosse  sus-épineuse;  cependant  la 
matité  est  un  peu  moins  considérable  depuis  Taugle  inférieur  du  scapu- 
lum  jusqu'en  |iaul. 

^  rauscullalion :  en  avant  et  à  droite,  respiration  vésiculàire,  un 
peu  forte,  sans  râles;  à  gauche,  au  -sommet,  on  n'entend  pas  de  mur- 
mure vésiculàire,  mais  on  constate  une  résonnance  considérable  du 
bruit  respiratoire,  à  Finspiralion  aussi  bien  qu'à  l'expiration.  Ce  bruit, 
tout  ù  fait  semblable  à  celui  qui  est  produit  dans  les  grandes  cavernes, 
ne  parait  pas  très-éloigné  de  l'oreille,  il  y  a  un  timbre  amphorique  assez 
marqué,  et  il  peut  être  entendu  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  région  du 
cœur.  Pas  de  retentissement  de  la  toux  ni  de  ta  voix.  En  arrière,  à 
droite,  respiration  pure,  sans  râles;  à  gauche,  absence  du  mormure  vési- 
culàire dans  toute  la  hauteur;  â  la  base,  silence  absolu  de  la  respiration  ; 
vers  l'angle  du  scapulum  et  jusqu'en  ba^t,  souffle  bronchique  très- 
manifeste.  Dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  dehors,  il  semble  que  ce 
souffle  ait  un  timbre  plus  creux  qu'ailleurs,  mais  ce  phénomèae  est 
bien  moins  évident  qu'à  la  partie  antérieure.  Retentissement  égophoni- 
que  de  la  voix  â  la  partie  moyenne,  et  absence  des  vibrations  des  parois 
tboraciques.  —>  Gom.  sp.;  huile  de  ricin ,  15  gr. 

Les  jours  suivants,  on  constate  les  mêmes  phénomènes.  Voulant  con- 
naître l'impression  produite  sur  un  observateur  non  prévenu  de  la  na- 
ture de  la  maladie,  je  prie  un  de  mes  collègues  d'ausculter  le  malade 
sous  la  clavicule  gauche,  sans  l'interroger  et  sans  le  percuter;  il  me 
déclare  reconnaître  une  respiration  amphorique.  Un  autre  de  mes  col- 
lègues avait  pris,  la  veille,  le  malade  pour  un  tuberculeux  ayant  une 
grande  caverne;  il  ne  reconnut  son  erreur  qu'en  constatant  la  matité  et 
le  retentissement  éguphuui<{ue  de  la  voix  à  la  partie  postérieure. 

Le  (|uinzième  jour  de  la  maladie,  il  semble  que  le  timbre  de  la  respi- 
ration amphorique  est  moins  prononcé,  mais  le  .souffle  est  toujours 
caverneux.  —  Vésicatoire  sur  la  poitrine;  2  portions  d'aliments« 

Le  dix-septième  iwàr^  la  respiration  caverueute  e%\.  mwiA  ^\%M\^kSX^\ 
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OB  11  conitBle  néanmoinB  encore  avec  facilité.  En  arrière,  I«  ioan 
ahique  ne  diffère  plut  en  rien  du  suuffle  ordiuiire  de  la  plenrisie.— 
S  porLioDi. 

Le  vioRt  et  unième  jour,  on  n'entend  plus  de  respration  caTcucM 
m  tommet  gaucbe.en  avant;  elle  a  graduellement  diminnè  d'inleuiK, 
fll  elle  a  disparu  sani  avoir  été  remplacée  par  aucun  autre  pbéDomte 
On  commence  seulement  â  entendre  le  murmure  vésiculaire  encm 
faible.  En  arrièie,  la  retpiraiion  revient  au  ummet;  il  n'j  a  pUi 
d'éga[dlonie.  Boa  élat  général,  retour  des  forces.  Depuis  qnelqaet 
jours ,  le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle  ;  il  serait  eonsidCré 
comme  guéri ,  s'il  ne  persistait  nu  peu  d'obscurité  de  la  tODorité  et  de 
Il  respiration  k  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  surtout  ft  sa  bue.  Il 
sort  le  vingt- troisième  jour. 


remarques  et  observation  sdr  une  nouvelle  source 
d'indication  du  trépan,  dans  les  ostéites  SYPHI- 

LITIOtlES  DU  CRÂNE; 

Parle  [Ti..  (i*s«Ei.iii,chiru[^^  del'hapital  de  Lourdne,  chef  desTrann 
anatoiniquei  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Les  auteurs  qui  ont  parlé  des  indicatioDs  du  trépan  ont  ca  mil 
de  distinguer  celle*  qui  sont  fournies  par  les  plaies  de  tMe  H 
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tapissée  par  une  couche  jaunâtre  non  coulante,  visqueuse,  et  d*une 
odeur  très -Fétide.  Cette  couche  ressemblait,  par  ses  caractères 
extérieurs,  à  celle  qui  tapisse  Farachnoiâe  viscérale  dans  la  mé- 
ningite ,  et  qui  n'est  pas  assez  difSuente  pour  s'écouler  après  que 
les  enveloppes  du  cerveau  ont  été  incisées.  L'amélioration  obtenue 
par  une  première  opération  m'a  décidé  à  y  revenir  deux  fois, 
parce  que  le  mal  continuait  à  s'étendre ,  et  chaque  fois  la  tré- 
panation a  eu  pour  résultat  d'enlever,  avec  les  pièces  osseuses  né- 
crosées,  cette  matière  épaisse  et  fétide  dont  la  reproduction  conti- 
nuelle et  la  présence  sous  les  os  entretenaient  sans  doute  la  fièvre 
hectique,  en  fournissant  des  matériaux  putrides  à  l'absorption. 
Toutes  les  séances  du  trépan  ont  été  suivies  d'une  notable  amélio- 
ration, et  nous  espérions,  en  la  répétant  touies  les  fois  que  le  mal 
s'étendrait,  et  combattant  eqi  même  temps  la  cause  générale,  ar- 
rivera une  guérison;  mais  la  malade  s'étant  opiniâtrement  refusée  à 
de  nouvelles  opérations,  l'affaiblissement  a  fait  des  progrès,  et  la 
mort  est  survenue. 

La  nommée  Marguerite  P... ,  âgée  de  âO  ans ,  est  entrée  à  lliôpilal  de 
Lourcioe  le  7  juin  1852.  Elle  parait  avoir  eu ,  en  1830,  des  accidents  sy* 
philitiques  primitifs ,  sur  la  nature  desquels  elle  ne  peut  s'expliquer. 
Seize  ans  plus  tard,  en  1846,  elle  est  entrée  à  Lourcine  dans  le  S(frvice 
alors  dirigé  par  M.  Gibert ,  qui  lui  a  fait  subir  un  traitement  mercuriel. 
Peu  de  temps  après ,  elle  parait  avoir  eu  une  exostose  â  la  partie  supé-» 
ricure  du  radius  gauche.  Depuis  un  an,  plusieurs  tumeurs  se  sont  mon* 
trées  sur  la  tête,  et  trois  ouvertures  se  sont  établies  successivement  dans 
la  région  fronto-pariétale  droite;  la  plus  ancienne  est  aujourd'hui  cica- 
trisée; les  deux  autres, qui  sont  au  niveau  du  pariétal,  ont  conlinué  â 
suppurer.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois,  la  suppuration  s'est  accompagnée 
de  douleurs,  de  fièvre  revenant  particuliëremenl  le  soir,  avec  insomnie, 
diarrhée,  vomissements  fréquents  et  inappétence.  En  même  temps, la 
nialade  n'a  pas  tardé  â  perdre  de  ses  forces  et  de  son' embonpoint.  Au 
moment  de  son  entrée  â  l'hôpital,  on  trouve  :  1®  Sur  le  front,  un  ulcère, 
au  fond  duquel  le  frontal  est  à  nu  dans  retendue  d'une  pièce  de  1  franc, 
sans  sQonr  du  pus.  2^  Dans  la  région  pariétale  droite,  un  ulcère  un  peu 
plus  large  qu'une  pièce  de  50  centimes,  au  fond  duquel  l'os  est  à  nu  et 
présente  une  couleur  noire  ;  le  stylet  pénètre  loin ,  particulièrement  en 
haut  et  en  dedans,  et  permet  de  constater,  avec  un  décollement  des  té- 
guments, une  dénudation  que  nous  évaluons  à  la  moitié  au  moins  du 
pariétal  ;  en  quelques  poini.«,  la  surface  est  rugueuse,  déprimée,  inégale* 
3^  Sur  la  ligne  médiane ,  â  environ  trois  travers  de  doigt  eti  dftd^tk%  ^m 
dernier  ulcère,  une  lumear  p/us  grosse  qu'une  uo\\^  c^u\  v^^'^t;iiv.^^\^^ 
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de*  pulMliom  iiocbroDes  a  cRlIrs  du  poult ,  et  qni  w  tend  i 
Ionique  la  malade  se  mitucbe.  Cet  le  tuQieur  s'affaisse  sous  les  doigts,  bm 
rÈiister  ei  aam  coiDiauaiquer  lie  batieinenls  à  la  maiD;  U  compraM 
eiercËe  sur  elle  ne  fait  point  sortir  de  pus  par  l'ulcire,  et  ne  détermiK 
pas  de  troubles  cérébraux.  4'  Le  pus,  qui  séjourne  habitaellement  Ib 
partie  iaférieure  de  l'ulcère,  présente  aussi  des  puhations  laochrOHal 
pelles  du  pouls.  Nulle  part  on  ne  sent  sur  les  os  une  perte  de  safartiM 
laaez  étendue  pour  que  les  doigts  puissent  y  refouler  les  téguoienli;  il 
eit  vraisemblable  que  i'impulsioD  du  cerveau  est  Iransmise  par  de  pcliln 
fissures  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  du  crâne.  Lorsqu'on  a  vidé  le  pu 
sons-cutané  par  des  pressions  dans  tous  les  sens,  et  qu'on  fait  moncbcr 
fortement  la  malade,  une  petite  quantité  de  liquide  s'échappe  cnon 
avec  quelques  bulles  de  gai ,  ce  qui  indique  qu'une  partie  du  b^er  r 
trouve  entre  la  boite  crânienne  et  la  dure-mère.  Le  pus  est  d'ailleurs  cri- 
meux  et  assez  épais ,  mais  d'une  odeur  félidei  sa  quantité  est  telle  qtt 
les  pansements  doivent  êlre  renouvelés  au  moins  trois  fois  par  jour. 

Les  organes  sensoriaui ,  la  sensibilité  et  la  motiiilé  ne  présentent  in* 
mn  dérangement  notable;  mais  i)  t  a  une  céphalalgie  habituelle,  i|ni, 
■ans  prendre  une  plus  grande  intensité  la  nuit ,  est  toujours  assez  forte 
pour  causer  l'insoErnie.  La  malade  dort  â  peine  une  demi-heuredt 
suite  vl  à  de  longs  intervalles;  elle  est  en  mâiiie  temps  affaiblie,  ncpcul 
rester  levée,  a  peu  d'appétit;  diarrhée  habituelle  ;  pouls  â  90  ou  9ô  msD- 
tant  tous  les  Koirs  i  llô  ou  120.  Gel  état  général  peut  être  attribué  i  duc 
cachexie  syphilitique,  mais  il  est  sans  doute  aussi  causé  par  l'abondaBR 
de  la  suppuration. 

Avant  d'entrer  dans  nos  salles,  la  malade  avait  séjourné  pendant  deui 
mois  dans  celles  de  M.  Legendre,  qui  lui  avjil  fait  prendre  de  l'ioduti 
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quée  en  dcdan»  de  la  première  ;  l'os  est  plus  épais,  et  offre  sur  sa  face  in- 
lerne  la  même  couche  pulpeuse,  non  diffluenie,  et  d'une  odeur  repous- 
sante. J'essaye,  avec  des  pinces  et  les  autres  instruments  qui  sont  sous 
ma  main ,  de  faire  sortir  ce  qui  reste  de  cette  matière  sous  le  pariétal, 
mais  je  n'y  parviens  pas;  je  me  décide  alors  à  appliquer  de  suite  une 
troisième  couronne  entre  les  deirx  premières,  ce  qui  nous  donne  exacte- 
ment le  même  résultat.  Aucun  accident  n'a  eu  lieu  pendant  l'opération, 
qui  a  été  faite  d'ailleurs  sans  le  secours  d'aucun  agent  anesthésiqtte,  et 
n'a  pas  été  très-douloureuse. 

Les  trois  pièces  osseuses  enlevées  présentent  les  mêmes  caractères  ana- 
tomiques  :  destruction  et  érosion  des  deux  tables,  en  général  plus  pro- 
noncées sur  l'interne  que  sur  l'exleme;  les  surfaces  sont  inégales,  rabo- 
teuses; en  quelques  points,  il  y  a  dilatation  des  canalicules  vasculaires; 
la  substance  osseuse,  plus  blanche  que  dans  l'état  naturel,  n'est  cepen- 
dant pas  complètement  dépourvue  de  vaisseaux ,  car  la  sciure  a  été  rou- 
({eâtre  pendant  tout  le  temps  de  l'opération.  Ces  os  présentent,  en  un 
mot ,  les  caractères  réunis  de  la  carie  et  de  la  nécrose. 

A  la  suite  de  l'opération ,  dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  il  y  a  eu  un 
peu  plus  de  fréquence  dans  le  pouls  et  de  l'assoupissement. 

Le  16  juin,  l'état  général  est  meilleur;  la  malade  a  moins  de  céphal- 
algie', commence  à  dormir  davantage  et  à  avoir  de  l'appétit;  la  diarrhée 
diminue;  la  matière pultacée  intra-crânienne  ne  s'élimine  pas;  la  dure- 
mère,  mise  à  nu ,  devient  rouge  et  comme  fongtjleufte  ;  ablation  avec  une 
pince  de  deux  pièces  d*os  nécrosées,  dont  l'une  formait  pont  entre  les 
deux  ouvertures  principales. 

Le  17  juin,  l'amélioration  se  soutient;  appétit,  point  de  diarrhée, 
ablation  d'une  nouvelle  portion  d'os. 

Le  23,  élat  général  assez  bon;  cependatil  il  revient  un  peu  de  diar- 
rhée, et  la  suppuration  est  abondante;  le  stylet  pénètre  à  une  grande 
profondeur  entre  le  pariétal  et  la  dure-mère,  et  l'on  aperçoit  sous  Fos  de 
la  matière  pultacée  et  fétide,  qu'on  ne  peut  enlever,  et  qui,  malgré 
l'abondance  de  la  suppuration ,  n'est  pas  entraînée.  Dans  l'intention 
de  faire  disparaître  le  plus  possible  cette  substance  délétère,  qui  occupe 
des  os  déjà  nécrosés  et  dont  l'élimination  doit  avoir  lieu  tôt  ou  tard  , 
j'applique  cinq  nouvelles  coni*onnes  de  trépan ,  deux  grandes  et  trois 
petites,  j'enlève  avec  des  pinces  coupantes  les  portions  intermédiaires, 
et  j'établis  ainsi  une  large  perforation ,  au  niveau  de  laquelle  il  ne  reste 
ni  nécrose  ni  pus  concret.  Celte  perforation  s'arrête  à  une  très-petite 
distance  du  décollement  de  la  dure-mère  et  des  limites  de  la  nécrose. 
Les  pièces  enlevées  offrent  du  reste  les  mêmes  caractères  que  les  précé- 
dentes. 

Le  25,  prodromes  d'érysipèle. 

Les  27,  28,  érysipèle  confirmé ,  occupant  l'oreille  et  la  joue  droites, 
et  un  peu  l'oreille  gauche. 

Le  ^juillet ,  Térysipèle  est  guéri ,  Télat  géniraV  eiX  ^a^x  ^V\%trà»!c^*  ^ 
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Le  24 ,  la  plaie  est  eu  bon  ^lal .  il  n'y  a  plut  de  diarrbée  ni  de  Bèm 
leauir:  mais  la  ct'plialalgie  nbelle  a  reparu  depiiin  quelques  joiini,all 
nécrose  parall  s'iiteadi'e;  leulylel  parcourt  sur  les  os  un  irajct  plostoil 
qu'après  li  première  opération.  —  0,25  ceDiigrammes  d'iodure  de  poti^ 
■Inm. 

Le  31 ,  la  suppuration  est  redeveDue  très- abonda o te ,  l'appétit  le  pod 
de  nouveau,  la  iiËcrosei'eslêvidemnientéieQdue;on  voit  delà  matitat 
pullacée  Ktide  sous  les  os.  Application  d'une  couronne  de  trépan  au  ■• 
veau  du  bord  supérieur  et  eiieme  de  la  plaie;  ablation  avec  la  pim 
coupante  de  portions  osseuses  voisines  qui  wint  dénudées  sur  les  dcn 
faces.  La  plupart  des  pièces  enlevée*  apparliennent  au  paiiétal  ;  une  pe- 
tite pièce  crpendaDt  nuui  a  paru  appartenir  à  la  portion  i!cailleuM  di 
temporal.  A  la  face  interne  de  toutes  les  pièces  enlevées,  il  y  a  bm 
CQUcbe  de  matière  concrète  et  fétide. 

Le  19  aoiU  après  la  dernière  opération,  l'état  général  était  encon 
redevenu  meilleur;  mais  depuis  quelques  jours,  la  malade  a  été  rept'm 
d'une  diarrb^  abondante ,  avec  nausées ,  céphalalgie ,  6èvre ,  surtout  k 
soir,  icatipétence ,  insomnie.  La  suppuration  est  abondante  et  de 
mauvaise  odeur,  les  bourgeons  charnus  de  la  dure-mère  se  .tout  afFaissb; 
la  nécruse  a  fait  de  dduvc3u:(  progrès.  Je  propose  une  nnuvelk  irépani- 
tion,  que  la  m.ilade  refuse  obsiiniïmtni.  Les  jours  suivants  ,  la  nécrose 
s'étend  encore ,  et  lex  symptômes  généraux  s'aggravent,  je  renou^dle 
avec  instances  la  proposition  d'opération  ;  refus  opiniâtre. 

Le  6  septembre ,  diarrbée,  6èvre  continue,  affalblissenicai  extrtine. 
délire.  La  malade  succombe  le  9  sepiembre. 

Julopsie  quarante  heures  apr/ts  la  mori,— L'eïamen  nécroscopiqM 
a  porté  principalimcat  »ur  la  boHe  crânienne,  la  durc-nièrc  cl  la  sub- 
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•Unee  omuse,  la  peau  est  séparée  de  la  dure«mère  par  un  espace  au 
Jriveaa  duquel  on  arrive  sous  le  pariétal  dénudé  et  creusé  d'alvéoles  et 
de  Mitons  anormaui.  La  table  externe  du  frontal  est  rugueuse  et 
comme  chagrinée,  au  niveau  du  point  où  se  trouvait  une  fistule  avec  dé- 
Bodation  de  cet  os. 

Ce  qui  reste  du  pariétal  et  presque  tout  le  firontal  présentent  un 
épaissisaemcnt  et  une  condensation  remarquables,  qui  paraissent  dus 
A  une  ostéite  hypertrophiante,  analogue  à  celle  qu'on  trouve  souvent  dans 
les  os  longs  autour  des  parties  nécrosées.  Le  tissu  diploique  a  disfiaru  et 
est  remplacé  par  un  tissu  dense.  La  table  interne  du  frontal  présente 
en  outre  un  développement  considérable  de  ses  canalicules  vasculaires. 

A  la  face  interne  de  la  voûte  crânienne,  la  table  interne  est  détruite 
sur  la  partie  du  pariétal  qui  limite  la  perforation  dans  une  largeur 
de  2  à  3  centimètres  ;  on  dirait  qu'un  ver  a  tracé  des  sinuosités  dans  le 
diploéy  que  la  destruction  de  la  table  interne  laisse  à  nu,  et  qui  est 
rouge  et  comme  raréfié,  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

La  table  interne  du  frontal  n'est  détruite  que  dans  une  étendue  de  2  à 
3  centimètres,  et  en  un  seul  point. 

Enfin,  sur  toute  cette  surface  laissée  à  découvert  par  l'ablation  d*une 
petite  partie  du  frontal,  d'un  peu  du  temporal,  et  de  la  plus  grande  partie 
da  pariétal  droit,  la  dure-mère  ne  présente  d'épaississemeni  un  peu  sen- 
sible qu'en  un  point  très-restreint ,  situé  vers  la  partie  supérieure  de  la 
{Asie;  elle  n'offre  plus  que  quelques  traces  de  la  vascularisation  et  des 
lingositéa  qu'on  y  apercevait  pendant  la  vie. 

J'ai  supprimé  à  dessein  de  cette  observation  beaucoup  de  détails, 
et  particulièrement  ceux  qui  sont  relatifs  au  manuel  opératoire , 
afin  de  ne  pas  en  laisser  perdre  de  vue  le  point  capital ,  savoir,  la 
présence  d'une  matière  fétide ,  molle,  mais  non  coulante,  à  la  sur- 
fine interne  des  os  malades ,  et  Tamélioration  obtenue  après  les  trois 
opérations  qui  ont  permis  d*enlever  une  partie  considérable  de  cette 
matière.  J*en  conclus  qu'aux  indications  généralement  connues  de 
ropératîon  du  trépan,  il  faut  ajouter  celle  qui  est  fournie  par  cette 
lésion.  En  effet,  la  trépanation  n  'est  pas  grave  par  elle-même ,  sur- 
lout  lorsque  les  os  sont  malades.  L'ostéite ,  qui  s'accompagne  du 
décollement  de  la  dure-mère  et  delà  destruction  du  périoste,  devant 
nécessairement  se  terminer  par  une  nécrose  et  une  exfoliation,  il 
nV  a  pas  d'inconvénient  à  trépaner;  et,  d'autre  part,  il  est  avanta- 
geux d'enlever  une  matière  en  putréfaction,  dont  la  présence  dans 
Torganisme  ne  peut  qu'être  nuisible.  D'après  ce  qui  s'est  v^s^Okv^x 
ftotre malade,  f si  tout  lieu  de  pcnicr  que,  si  ropÈraWvnv  ^m\  &V.^ 
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répétée  autant  de  fuis  que  le  mal  se  propageait,  la  guérisonnnit 
|]U  être  obtenue;  sans  doute  il  eût  fallu  pour  cela  détruire  en  mtw 
temps  la  cause  générale  et  lïilat  presque  eiicheclique  ,  mais  Hodnre 
de  poLassîum  et  les  looiques  auraient  plus  facilement  amené  ce  rt- 
suilat,  si,  par  la  disparition  des  lésions  locales,  on  eût  favorisé  le 
rétablissement  des  forces  et  celui  des  fonctions  digestives. 

Qu'était-ce rionc  que  celte  substance  putride?  Elle  n'était  pas  for- 
mée par  la  surface  de  la  dnre-mérc  ffangrenée;  car,  après  chaque 
trépanation  comme  aprËs  la  mort ,  nous  avons  trouvé  celte  meinbraoe 
intacte ,  et  plutôt  épaissie  qu'amincie.  Ce  ne  pouvait  être  qoe  du 
pus  dont  la  partie  la  plus  liquide  s'était  résorbée,  uu  bien  unesul>> 
tancé  plastique  comparable  à  celle  qui  se  dépose  souvent  à  la  surâK 
des  M,  sous  TinHuence  de  la  tliathëse  syphilitique.  La  première  o^ 
nloneùt  été  à  la  rigueur  admissible  avant  la  trépana  liou;  on  aattil 
pu  supposer  que  le  pus,  enfermé  dans  le  ciAne,  s'était  modifié ea; 
séjournant.  Mais,  du  moment  où  la  même  substances' est  formée  aprts 
que  les  perforations  avaient  donné  aux  liquides  une  issue  facile,  il  i 
H'est  plus  possible  de  croire  à  cette  modilicalion  du  pus ,  qui  senit 
d'ailleurs  un  fait  exceptionnel.  La  seconde  opinion  est  plus  acc^ 
table;  la  syphilis  constitutionnelle  se  traduisait,  chez  cette  femiK 
tout  â  la  Pois  par  une  ostéite  â  formes  multiples  (carie  et  nécrœel 
et  par  un  dépôt  de  substance  nouvelle,  semblable  à  celle  ifc 
..  Seulement  cette  substance  f;ommeuse  devenait  immédia- 
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pulsatiles  de  ce  genre  ;  il  n'y  avait  pas  cliez  iui  de  symptômes  d'in- 
fection putride,  en  sorte  que  la  trépanation  ne  fut  pas  indiquée. 
Les  pulsations  dont  il  s'agit  sont  lout  à  fait  comparables  à  celles  par 
lesquelles  M.  Âubry,  de  Rennes ,  appelait  dernièrement  Tattention 
(Gazeitedes  hôpitaux,  1852,  page  446),  en  les  signalant  surtout 
comme  un  signe  précieux  dans  les  fractures  du  crâne.  On  peut  dire, 
d'une  manière  générale,  qu'une  tumeur  pulsatile  du  cuir  chevelu , 
lorsque  évidemment  elle  n'est  pas  vasculaire ,  indique  qu'il  y  a  com- 
munication d'une  poche  sous-cutanée  avec  l'intérieur  du  crâne  au 
moyen  d'une  perforation  plus  ou  moins  étendue  de  cette  boite  os-* 
aeuse.  A  ce  point  de  vue ,  l'observation  qu'on  vient  de  lire  est  encore 
intéressante^ en  ce  qu'elle  nous  permet  d'avancer  que  ces  sortes  de 
tumeurs  ne  sont  pas  toujours  formées  par  une  collection  liquide  aussi 
considérable  que  leur  volume  le  ferait  supposer.  En  effet,  avant  l'o- 
pération, la  pression  de  la  tumeur  pulsatile  ne  faisait  pas  sortir  de 
pus  par  leâ  fistules  extérieures;  elle  amenait  un  affaissement 
très^prompt,  et  faisait  rentrer  le  contenu  dans  le  crâne,  sans  que  des 
troubles  cérébraux  se  manifestassent ,  ce  qui  aurait  eu  lieu  sans 
doute ,  si  ce  contenn  avait  été  liquide;  enfin,  au  moment  où  la  pre- 
Hiière  trépanation  a  été  faite ,  je  n'ai  pas  trouvé  de  pus  dans  Tinté- 
rteur  du  crâne.  Pour  ces  motifs,  on  doit  penser  que  la  collection 
était  en  grande  partie  formée  par  des  gaz  provenant  soit  de  l'air 
extérieur  qui  's'introduisait  par  quelque  fissure  éloignée  de  celles 
qui  correspondaient  à  la  tumeur,  soit  à  la  décomposition  de  la  sub- 
stance putride  intra-crànienne. 

2^  La  fréquence  des  lésions  du  frontal  et  du  pariétal  dans  les 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis  a  frappé  depuis  longtemps  les 
syphiliographes.  Il  est  vrai  que  chez  notre  malade  une  partie  de 
l'écaillé  du  temporal  a  été  éliminée ,  mais  l'occipital  n'a  pas  été  pris, 
et  il  a  échappé,  comme  dans  presque  tous  les  cas  du  même  genre. 

3*"  J'ai,  en  trois  séances,  appliqué  huit  couronnes  de  trépan, 
et  enlevé  un  assez  grand  nombre  de  pièces  intermédiaires,  sans 
autre  accident  qu'un  érysipèle  qui  est  resté  sans  gravité ,  et  qui 
eût  pu  être  causé  aussi  bien  par  la  lésion  spontanée  des  parties 
molles  et  des  os  que  par  lopération.  Sous  ce  rapport,  noire  observa- 
tion ressemble  à  celle  de  Davîel ,  qui  a  placé  successivement  six 
couronnes;  à  celle  de  Soulier,  qui  en  a  mis  deux,  mais  a  emporte 
en  même  temps  avec  la  gouge  et  le  maillet  une  partie  des  parié- 
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tani  ;  h  celle  de  Lapeyronie  i  qui  a  fait  ane  opératioD  a[uloga«(TDf. 
mémoire  de  Quesnay;  Académie  de  chirurgie  tom.  I,  in-^"].  Elle 
pïDUve  comme  ces  dernières,  et  comme  celle  de  Méhée  de  Latonche, 
qui  a  placé  avec  succâs  cinqnantc-deui  couroanes  de  ir^n  dm 
Tespace  deqaînze  mois,  que  ropération  du  trépan ,  an  moins  ionqie 
les  08  sont  déji  malades,  est  ordinairement  ^ns  danger. 
4'  Sons  le  rapport  anatomo-pathologique ,  J'ai  h  faire  remarquer  : 

a.  L'intégrité  absolue  du  cerveau  et  de  l'arachnoïde  ,  quoiqnc 
pendant  plosieurs  mois  ces  parties  n'aient  eu  d'autres  moyens  dt 
protection  que  la  dnre-mère ,  un  peu  épaissie ,  il  est  vrai,  et  Is 
piices  de  l'appareil  ;  j'avais  soin  d'ailleurs  que  la  plaie  ne  restât  |b 
lQitgt«np&  ft  découvert  au  moment  des  pansements  ; 

b.  la  destruction  du  pariétal  sur  ses  deux  faces,  et  la  forme 
sinueuse  qu'elle  offrait  sur  l'interne;  |cette  forme,  qui  a  été  men- 
tionnée et  décrite  avec  soin  dans  le  Compendium.  de  c/drurpt 
(lom.  11),  est  propre  à  la  carie,  et  suppose  une  destruction  par  m 
travail  ulcéralif;  mais,  sur  ces  pièces  comme  sur  tant  d'autres, 
il  y  avait  tout  à  la  fois  carie  et  nécrose,  en  ce  sens  que  ,  dans  beiD- 
coup  de  points,  les  os,  après  avoir  été  ainsi  ulcérés,  étaient  mortifiés; 

c.  Va  vascularisatiun  et  l'Lypertrophie  du  frontal ,  qui  rappelleM 
les  lésions  analogues  du  tibia  et  des  autres  os  longs  dans  les  ostéites 
prolongées.  11  y  avait  disparition  du  diploé ,  condensation  de  soi 
tissu  spongieux,  et  augmentation  du  poids  de  l'os,  de 
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DU  TRAITEMENT  DES  ÉPÀNGHEMENTS  PLECRÉTIQUES  PURU- 
LENTS PAR  LES  INJECTIONS  EN  GËNliRAL ,  ET  LES  IN- 
JECTIONS IODÉES  EN  PARTICULIER  (1); 

Par  le  V  mmmrnT^  membre  de  la  Société  de  ehimrgie,  etc. 

En  1846,  en  parlant  de  Tapplication  des  injections  iodées  daas 
différentes  affections,  nous  disions,  dans  un  mémoire  publié  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-clururgicales  (3)  :  «Ce  mode 
Rappliquer  Tiode  pourra  devenir  le  point  de  départ  de  plusieurs 
autres  applications ,  dont  on  ne  lardera  pas  à  enrichir  le  domaine 
de  h  thérapeutique;  ne  pourra-t-on  pas  remployer  dans  Tem- 
pyème ,  par  exemple  P  Tout  ce  que  nous  savons  de  ces  injections  et 
de  lear  manière  d'agir  nous  porte  à  croire  qu'elles  seront  très- 
utiles  dans  les  foyers  de  cette  nature.  » 

Cette  idée,  qui  découlait  tout  naturellement  des  remarques  que 
nous  avions  faites  dans  les  cas  variés  et  nombreux  où  nous  avions 
CBpIoyé  les  injections  iodées,  ne  larda  pas  à  trouver  son  applica- 
tion ,  et  depuis  plusieurs  praticiens  font  mise  en  pratique  avec 
succès.  CTest  au  commencement  de  1849  seulement,  que  pour  notre 
compte,  nous  avons  pu  mettre  à  exécution  le  projet  que  nous 
avions  conçu  depuis  plusieurs  années,  de  Faire  des  injections  iodées 
dans  les  plèvres.  CTétait  chez  un  malade  auprès  duquel  nous  avions 
été  appelé ,  par  notre  savant  et  excellent  confrère  le  D**  Genest, 
pour  pratiquer  la  thoracentèse.  Nous  rapporterons  plus  loin  cette 
intéressante  observation. 

De  son  côté,  M.  le  D**  Boudant ,  de  Gannat  (Allier) ,  a  aussi  es^ 
sayéces  injections  dans  un  épancbement  (horacique  purulent,  et  en 
a  publié  un  succès  (3).  M.  le  D*^  Massiani,  chirurf^ien  militaire,  en 


(1)  Ce  traraîl  est  extrait  d*un  traité  sur  les  injections  iodées,  qui  doit 
paraître  prochainement. 

(2J  Mémoire  et  observations  sur  l'efficacité  des  injections  iodées  dans  les 
•bois  fistideux,  les  fistules,  les  kystes,  etc.  (Journal  des  connaissances 
WÊédieO'Chirurgicales ,  année  1846). 

(3)  StOieéùu  de  t^cadémie  de  médecine,  t.  XV,  p.  303. 


376 

rapporte  un  autre  exemple  dans  sa  thèse  inaugurale  (1)  ;  il  Bp(l■^ 
tient  à  soa  colli^gue  le  \>'  Legouest,  qui,  assisté  de  M.  Garreia, 
médecin  en  clief  de  l'h&pilal  militaire  de  Milianali  (Algérie),  t  kuM 
un  épaDctiement  pleurétique  purulent  par  les  injectioas  iodée*.  Lt 
D*"  Aran,  médecin  du  Bureau  central,  en  a  coinmuniqué  deux  non- 
veaux  cas  à  la  Société  de  médecine  des  hdpitaui  de  Paris. 

Les  injectioas  intra-pleurales ,  dans  te  traitement  des  épaaciM- 
ments  thoraciques  séreus ,  sanguins  ou  purulents,  ne  sont  pas  un- 
velles  :  on  en  trouve  des  exemples  et  des  traces  dans  presque  toss 
les  auteurs  anciens;  mais  ces  injections  étaient  de  nature  divenc, 
et  employées  souvent  sans  indications  bien  fondées.  Elles  ont  été 
faites  avec  un  mêi3n;;Ë  ti&de  de  vin  et  d'huile,  par  Hippocr3le(3]; 
de  l'eau  miellée,  par  Galiea  (3).  Rhazès:  des  décoctions  de  plaal» 
amËres  et  aromatiques  dans  du  vin  mélangé  à  du  miel  rosat ,  pv 
Guy  de  Chauliac  (4;,  Lanfranc  ,  Arculanus,  Alexandre  Benedetlî, 
Fabrice  d'Aquapentienle,  et  Ambroise  Paré  (5),  qui,  pour  la 
rendre  encore  plus  irritantes,  ajuutait  de  la  teinture  d'aloès;dt 
la  décoction  de  quinqiiiua,  par  Willis,  Fréteau(fi),  Bîllerey,AiH 
douard  (7);  une  solution  de  chlorure  de  soude,  par  M'Queea(S); 
une  faible  solulion  de  sublimé  corrosif,  et  au  besoin  de  nibilt 
d'argent,  par  Wells  (9);  une  solution  caustique,  par  M.  Sédillol. 
de  Strasbourg  (10)  ;  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  par  M.  Bm 
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aolenn  modernes  sont  loin  d'être  d'accord ,  mérite  d'être  réhabi- 
litée, ou  doit  être  proiicrite  d'une  manière  absolue. 

La  pratique  des  iiyections  intra-ple urales  a  subi  à  peu  près  le 
même  sort  que  la  thoracentèse ,  et  moins  heureuse  que  celte  opé- 
ration ,  dont  die  est  appelée  à  assurer  les  succès  dans  les  épanche- 
ments  purulents ,  elle  n'est  pas  encore  relevée  de  Tanathème  lancé 
contre  elle.  Nous  espérons  que  l'examen  rigoureux  des  faits  nous 
permettra  de  démontrer  son  utilité  et  son  efficacité. 

11  y  a  quelques  années ,  l'opération  de  la  thoracentèse  était  pralf- 
qnée  si  rarement,  qu'on  pourrait  à  peine  en  trouver  quelques 
exemples  dans  les  annales  de  la  science.  I^e  plus  grand  nombre 
pensait  et  pense  encore  aujourd'hui  que  procurant,  même  rare- 
ment, un  soulagement  éphémère ,  elle  hâte  dans  tous  les  cas  la  mort 
des  malades.  Cependant,  cette  opération ,  connue  depuis  longtemps 
et  décrite  par  tous  les  anciens  auteurs  avec  beaucoup  de  soin,  et 
en  particulier  par  Hippocrate  (1),  était  très-en  usage  autrefois,  et 
des  observations  nombreuses  consignées  dans  les  auteurs  anciens 
attestent  ses  succès.  Alternativement  vanté,  proscrit,  puis  réhabilité 
de  nouveau,  ce  moyen  thérapeutique  parait  enfin  devoir  être  inscrit 
diflnitivement  dans  la  matière  médicale ,  grâce  aux  travaux  de 
M.  Trousseau,  et  aux  importantes  améliorations  apportées  au  ma- 
imel  opératoire  par  M.  Reybard ,  de  Lyon ,  d'abord ,  ensuite  par 
M.  J.  Guérin.  Avant  M.  Trousseau,  la  thoracentèse  n'avait  jamais 
été  pratiquée  que  pour  des  épanchements  chroniques  purulents 
compliqués ,  où  le  plus  souvent  tous  les  remèdes  étaient  restés  im- 
puissants, et  dans  des  conditions  telles  que  les  malades,  dont  la  vie 
était  prochainement  compromise,  succombaient  presque  tous;  par 
conséquent  les  médecins  et  les  chirurgiens  considéraient  cette  opé- 
ration comme  très-grave ,  très- dangereuse,  et  laissaient  succomber 
les  malades  plutôt  que  de  recourir  â  une  opération  qu'ils  regar- 
daient comme  inutile ,  et  qui ,  d'après  leur  manière  de  voir,  hâtait 
la  mort  des  malades. 

Cette  opération  serait -elle  donc  dangereuse  par  elle-même? 
Non ,  sans  doute;  car,  comme  dit  Lassus(2) ,  c'est  avec  un  pareil 
raisonnement  qu'on  tue  l'art  et  les  malades.  Peut-on  mettre  en 


(1)  De  Bforùis,  lib.  ii ,  cap.  16;  Gharler,  t.  Vil ,  p.  56S. 

(2)  Lairas,  de  la  Médecine  opératoire,  t.  Il,  p.  158,  iQ-8^ 
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parallèle  la  gravité  de  la  maladie ,  la  certitude  ob  l'on  est  qu  le 
malade  périra  si  Ton  n'évacue  point  le  fluide  qu'il  s  dans  la  poi- 
trine, avec  une  simple  ponction  ou  une  simple  înciaiOD  des  tégi- 
nentset  des  muscles  intercostaux,  ponction  ou  tacisioo  sî  fadia 
à  Faire  et  si  peu  dangereuses,  qu'il  n'y  a  pas,  dans  tons  les  iivnsdr 
l'art ,  un  seul  exemple  qui  prouve  qu'un  malade  soit  mort  des  sulti 
de  cette  opération. 

Nous  partageons  entièrement  l'opinion  de  Lassus  sur  te  peu  k 
dangers  que  présente  par  elle-même  l'opératîoD  de  l'empyiw; 
facili?  à  tïécuier,  elle  ne  cause,  eu  effet,  que  peu  de  douleur  m 
malade ,  et  elle  u'iniéresse  aucune  jartie  esseniielle  à  la  vie. 
D'ailleurà  les  résultats  qu'ont  obtenus  MM.  Reybard,  Trousseau, 
Beau,  Maillot,  .1.  Guérin,  et  d'autres,  dans  les  épanchemenls  pivu- 
rétiques  aigus,  sont  venus  démontrer,  mieux  que  tous  les  raison- 
nements, que  cette  opération  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même, 
qu'elle  est  simple.  Facile,  et  que  les  malades  qui  succombaJ«)t, 
étaient  ceux  chez  lesquels  les  épanchemenls  étaient  devenus  exces- 
sifs, chroniques  et  purulents  ;  que  c'était  par  conséquent  à  ces  de> 
niéres  circonstances  qu'il  fallait  attribuer  la  mort  des  malades, 
c'esl-à-dire  a  l'époque  trop  avancée  de  la  maladie  à  laquelle  on 
avait  recours  à  celle  opération,  et  non  à  l'opération  elle-même. 

Ou  pose  aujourd'hui  en  préceple  de  ne  pas  laisser  pénélrer  l'air 
s  la  cavité  tlioracigue.  et  on  attribue  encore,  comme  aut 
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Dans  ces  cas ,  le  procédé  opératoire ,  tout  perfectionné  qu'il  est , 
ne  procure  donc  pas  de  meilleurs  résultats  que  Tancien  procédé,  et 
les  accidents  qui  ont  lieu  ne  viennent  donc  pas  de  la  pénétration 
de  Fair  dans  la  cavité  tboracique,  puisque  cette  pénétration  n'a  pas 
eu  lieu;  et  cependant  tous  les  malades  atteints  d'épanchements 
pleurétiqnes  chroniques  succombent  presque,  infailliblement. 

Alors  où  chercher  la  causé  de  la  mort?  Puisqu'on  ne  peut  plus 
l'attribuer  ni  au  mode  opératoire  ni  à  la  pénétration  de  l'air,  on 
accusera  l'ancienneté  de  la  maladie ,  la  faiblesse  de  l'individu ,  les 
lésions  de  la  plèvre  et  du  poumon  ^  etc. 

I^s  anciens  d'ailleurs  avaient  cru  devoir  attribuer  tous  les  acci- 
dents à  la  pénétration  de  l'air,  et  avaient  cherché  non-seulement  à 
s'opposer  à  cette  pénétration  de  l'air,  mais  encore  à  le  retirer,  lors- 
qu'il avait  pénétré;  ils  avaient  eu  l'idée  aussi  de  vider  le  foyer  pu- 
rulent à  Faide  de  seringue,  dans  le  but  d'empêcher  l'Introduction 
de  l'air.  Voici ,  sur  ce  point ,  un  passage  remarquable  que  nous 
empruntons  à  Bell  (1).  Ce  chirurgien  voulait,  comme  les  anciens, 
qu'on  retirât  l'air  de  la  poitrine.  Il  employait  une  sorte  de  succion, 
qu'il  exécutait  soit  à  l'aide  d'une  seringue ,  à  laquelle  on  joutait 
ua  bec  d'ivoU*e  ou  de  métal ,  qui  s'appliquait  exactement  sur  Tori- 
fice  de  la  plaie,  soit  au  moyen  d'une  bouteille  de  gomme  élastique 
qu'on  appliquait  vide  sur  rorifice  de  la  fistule  et  qu'on  dilatait  à 
plusieurs  reprises.  C'est  encore  Bell  et  après  lui  quelques  chirur- 
giens qui  ont  recommandé  qu'avant  d'inciser  les  téguments ,  on  les 
fit  tirer  fortement  en  haut,  dans  le  but  de  prévenir,  par  le  défaut 
de  parallélisme  qui  doit  s'ensuivre  entre  la  plaie  antérieure  et  celle 
qui  pénètre  dans  la  poitrine ,  l'entrée  de  Tair  dans  cette  cavité  (2). 

C'est  probablement  dans  ces  passages  que  M.  J.  Guérin  a  puisé 
l'idée  de  la  méthode  sous-cutanée  qu'il  a  fait  valoir  avec  tant  de 
succès  et  a  généralisée  avec  tant  de  bonheur. 

Nous  rappellerons  que  la  viciation  du  pus  ne  doit  pas  toujours 
éire  attribuée  à  l'air,  puisqu'on  a  observé  plusieurs  fois  que  la  ma- 
tière purulente  était  fétide ,  au  moment  même  où  elle  était  évacuée 


(1)  Cours  complet  de  chirurgie,  t.  Y,  p.  195  ;  traduction  de  Bosquillon  , 
ÎQ-S'';  Paris,  1796. 

(2)  /rf,  t.  V,  p.  114. 
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poor  11  première  fuis ,  quoiqu'elle  n'tttt  pas  encore  été  en  eoBlae 
avec  l'air. 

Maintenant  pourquoi  cette  opération,  recommandée  et  employa 
avec  tuccës  par  les  anciens ,  a-t-elte  été  repouiisée  et  abandonne 
par  les  modernes?  Telle  est  la  réflexion  qui  vient  tout  natiirdlt 
ment  en  lisant  les  auteurs.  Comment  expliquer  les  iutti 
obtenu!  autrefois,  à  quoi  les  attribuer,  alors  que  la  science  di 
diagnostic  et  de  la  médecine  opératoire  était  moins  avancée  c 
moins  perFectiotmée  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui  ,Ftandis  que,  é 
nos  jours,  cette  opération  est  délaissée,  i  cause  des  insuccès  qn'dl 
fauraitP 

Est-il  possible  de  résoudre  ce  problème  ?  car  aujourd'hui  comn 
autrefois ,  les  mêmes  causes  qui  font  rejeter  cette  opération  eiîi 
tent;  l'introduction  de  l'air  était  aussi  et  même  plus  à  craindre 
les  accidents  devaient  être  les  mêmes  et  même  plus  fréquent! 
puisque  toutes  les  opérations  étaient  faites  par  l'incision  avec  I 
bistouri.  Moins  éclairés  que  nous  à  l'endroit  du  diagnostic,  li 
anciens  opéraient  à  tort  et  &  travers ,  opérant  même  des  maladt 
qui  n'avaient  pas  d'empyème;  et  cependant  ils  obtenaient  des  soc 
ces  là  où  nous  ne  rencontrons  que  des  insuccès,  malgré  ne 
moyens  de  diagnostic  et  d'opération  meilleurs  que  ceux  de  m 
devancier?. 
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avec  moins  de  timidité  qu'on  ne  Ta  fait  communément  jusqu'ici.  Si 
toutefois  l'on  réfléchit  que  cette  opération,  seulement  dirigée  con- 
tre les  effets  d'une  maladie  préexistante ,  ne  Test  nullement  contre 
les  causes,  on  devra  s'attendre  sans  contredit  qu'elle  sera  suivie  de 
revers  ;  mais  auffit^il  d'un  doute  dans  le  succès  pour  retenir,  dans 
tous  les  cas,  la  main  de  l'opérateur?  Non  certainement;  attendu 
qu'il  est  assuré  que ,  sans  elle ,  le  malade  périra ,  et  qu'on  sait 
d'autre  part  que  si  des  exemples  constatent  son  défaut  de  réussite, 
il  en  est  aussi  un  grand  nombre  qui  établissent  ses  succès  :  Sapius 
est  anceps  experiri  auxilium  »  quant  nnllum. 

D'après  ces  considérations,  et  en  nous  appuyant  sur  les  résultats 
statistiques  cités  par  M.  Âran ,  et  sur  d'autres  faits  déjà  nombreux, 
nous  dirons,  avec  ce  savant  médecin  et  avec  M.  le  professeur  Trous- 
seau ,  que  la  thoracentèse  doit  être  employée  dans  les  épanche- 
ments  aigus,  à  titre  de  palliatif,  et  à  titre  d'accélérateur  de  la 
terminaison  de  la  maladie ,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raisons, 
que,  dans  les  épanchements  abondants  chroniques,  tous  les  remèdes 
sont  le  plus  souvent  impuissants,  et  ia  vie  est  prochainement  com- 
promise; mais,  dans  les  épanchements  purulents,  les  seuls  dont 
nous  voulons  nous  occuper  ici ,  la  thoracentèse  ne  fournit  plus 
d'aussi  beaux  résultats ,  et  presque  tous  les  malades  succombent 
après  cette  opération.  Mous  avons  dit  plus  haut  les  raisons,  il  res- 
tait donc  à  savoir  si,  dans  ces  cas  qui  ont  presque  constamment  une 
terminaison  fâcheuse ,  on  serait  autorisé  à  recourir  à  la  thoracen- 
tèse suivie  d'injections  iodées  avec  quelques  chances  de  succès. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis ,  et  que  nous  allons  rappor- 
ter, répondent  à  cette  question  d'une  manière  satisfaisante. 

L'espèce  de  discrédit  où  est  tombée  la  pratique  des  injections 
dans  les  plèvres  est  la  cause  qu'on  trouve  dans  les  annales  de  la 
science  fort  peu  de  faits  dont  on  puisse  invoquer  l'autorité,  encore 
sont-ils  rarement  relatés  avec  quelques  détails  ;  cependant  nous  en 
avons  réuni  plusieurs  qui  témoignent  en  faveur  de  ces  injections. 
Nous  ferons  connaître  les  principaux ,  en  même  temps  que  nous 
exposerons,  d'une  manière  succincte,  les  opinions  qui  ont  été  émises 
à  diverses  époques  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

Hippocrate  a  tracé  d'excellentes  règles  sur  la  manière  de  prati- 
quer les  injections  intra-pleurales.  11  faisait  séjourner  dans  la 
poitrine  le  liquide  qu'il  employait,  de  manière  qu'il  retirât  le 
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soir,  rinjection  du  matin ,  infasum  autem  matatinam  ttA  va 
peram,  et vespertinum  mane ,  edaclto  (().  Ailleurs  il  dotmel 
précepte ,  pour  le  cas  d'empyème,  de  n'ùvacuer  la  totalité  do  je 
que  dix  jours  après  l'opération ,  et  d'injecter  alors  dans  la  pcrirria 
un  mélange  tiède  de  via  et  d'hoile,  aHn  que  le  poumon  habituel 
contact  du  pus ,  ne  se  dessèche  trop  promptemeat.  Postquamaa 
tan  décimas  affuerit  diea ,  omni  pure  emisso  Unamentam  a 
Unieo  indito.  Deinde  vinum  et  oleum  tepefacta  perfittulùn 
înfundilo ,  ne  palmo  a  pure  humeclari  soHtas  derepente  ret 
siccetur,  emittendum  autem  est ,  id  qaod  mane  infusum  té 
ad  vtsperam ,  quod  vespera  mane ,  etc.  (3). 

Suivant  Sprengel  (3),  \e  niédeciD  de  Pergame  injectait  d 
l'eau  miellée;  il  secouait  fortement  le  malade,  et  après  l'anNrfti 
coucher  sur  le  côié  affecté ,  lui  prescrivait  de  tousser  avec  force 
afin  que  le  liquide  s'écoulAt  avec  le  pus.  Il  lui  arrivait  souventd 
voir  le  malade  cracher,  après  une  quinte  de  toux ,  ane  partie  A 
liquide  injecté. 

Pour  délayer  le  pus  épanché  dans  la  poitrine  et  en  fevoriie 
l'expulsion ,  Rhazès  employait  aussi  l'eau  miellée. 

Le  vin  était  le  liquide  que  préférait  Guillaume  de  Salicet ,  mai 
il  répétaft  ces  injections  qu'il  laissait  .s'écouler  par  la  plaie ,  aprè 
avoir  fait  retourner  le  malade  sur  lui-même ,  jusqn't  ce  que  le  vu 
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cas,  en  y  ajoutant  de  la  teinture  d*aloès,  ou  une  solution  alcoolique 
d'onguent  aegyptiac. 

Observatiou  I.  —  Ce  chirurgien  célèbre  rapporte  (I)  qu'étant  k  Tu- 
rin, il  fut  appelé  pour  soigner  un  soldat  nommé  Lévesque,  qui,  à  la 
suite  de  plusieurs  coups  d'épée  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  avait 
un  épancbement  de  sang,  tel  qu'il  ne  pouvait  respirer  ni  parler  à  peine. 
11  avait  une  forte  fièvre  et  crachait  le  sang ,  etc.  Le  chirurgien  qui  avait 
été  appelé  le  premier  avait  cousu  la  plaie.  Aaibrolse  Paré  la  fit  découdre, 
fit  placer  le  malade  la  tète  eo  bas ,  et  7  ou  8  onces  de  saug  fétide  et  cor- 
rompu s'écoulèrent  aussitôt  ;  il  fit  ensuite  dans  la  plaie,  après  avoir  fait 
coucher  le  malade,  des  injections  composées  d'eau  d'orge  additionnée  de 
miel  rosatet  de  sucre  candi  ;  puis  il  faisait  tourner  le  malade  d'un  côté  sur 
l'autre  pour  lui  remettre  les  jambes  en  l'air  comme  auparavant ,  ce  qui 
permettait  à  l'injection  de  ressortir  avec  des  grumeaux  sanguins.  Gela 
fait,  les  accidents  diminuèrent,  et  petit  à  petit  cessèrent.  Les  injections 
furent  répétées  le  lendemain  et  faites  avec  une  décoction  de  centaurée, 
d'absinthe  et  d'aloès,  dans  le  but  de  mieux  modifier  la  cavité  thoracique. 
Mais  ces  injections,  à  cause  de  leur  amertume  et  des  envies  de  vomir 
qu'elles  causaient  au  malade,  en  pénétrant  dans  les  bronches,  la  trachée- 
artère  et  l'œsophage ,  furent  remplacées  par  d'autres ,  et  à  cette  occasion , 
Ambroise  Paré  recommande  de  ne  jamais  les  employer  en  pareil  cas, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  y  a  communication  de  la  cavité  pleurale  avec  les 
bronches  y  à  cause  qu'elles  donnent  plus  defascherie  au  malade  que 
de  bien,  Or^  pour  conclure,  ladite  playe  fui  si  bien  traitée,  qu'outre 
mon  espérance  le  malade  guéarit. 

Dionis  n'employait  que  les  injections  évacuatrices  ;  Willis  avait 
recours  à  la  décoction  de  quinquina  et  aux  préparations  antisepti- 
ques, pour  corriger  la  fétidité  du  pus. 

Cette  pratique  fut  généralement  suivie  jusqu'au  commencement 
du  moyen  âge ,  époque  à  laquelle  Lamotte  (2)  la  rejeta  comme  nui- 
sible dans  toutes  les  circonstances.  Alors  les  opinions  des  chirur- 
giens furent  diverses  :  les  uns,  avec  Ledran,  Morand  et  Yan  Swieteu, 
qui  employait  Teau  miellée  unie  au  sel  marin  et  à  un  peu  de  vin , 
avec  Garengeot,  qui  voulait  qu'on  ajoutât  un  filet  de  vinaigre,  ou 
bien  un  peu  de  savon  à  des  décoctions  de  scordium ,  de  marrube  et 
d'bysope ,  avec  Gkedicke  et  Hermann ,  les  employaient  avec  avan- 


(1  )  Œuvres  complètes»  t.  Il ,  p.  97. 
(2)  La  Moiti»,  222«  ubserv. 
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taf;r,  et  en  obtenaient  lie  bons  résultats;  \es  autres  avec  HeiicT- 
mauti,  Bertruudi,  Benjumin  Bell,  Lassus,  les  repoussaient  dus 
tous  les  cas. 

Du  côté  de  ceux  qui  blâment  ces  injections,  on  ne  trouve  que  des 
assertions  générales,  et  l'on  ne  cite  aucun  fait  dans  lequel  il  ait  i\i 
constaté  qu'elles  aient  été  nuisibles.  C'est  ainsi  que  Bell  (1)  se  cou- 
fente  de  dire  qu'il  regarde  comme  désirable  qu'on  puisse  loi^onrs 
les  éviter  ;  que  Ciiopart  et  Dcsault  (2)  les  regardent  comme  propres 
i  bâter  la  fin  des  malades,  et  que  Pellclan  (3}  voit  en  elles  un  carpi 
étranger  dont  l'inlroduction  dans  la  poitrine  peut  déterminer  de 
graves  inconvénients  ;  il  les  proscrit  surtout  dans  les  cas  d'épancbt 
ments  purulents. 

D'antres,  avec  Ravaton  (4),  Sabalier  (fi),  Richerand  (6),  te 
croient  utiles  pour  déterger  la  plèvre  et  modifier  la  vKalité  (h 
celte  membrane,  mais  blâment  leurs  abus,  et  proscrivent  celles  qui, 
trop  irritantes,  conserveraient  une  toux  fatigante,  et  pourraieal 
même  occasionner  l'inflammation  du  poumon.  L'opinion  de  Lar> 
rey  (7)  est  qu'elles  sont  constamment  nuisibles.         * 

Boyer  (8)  dit  qu'il  est  presque  toujours  nécessaire  de  faire  da 
injections  dans  la  poitrine  dans  le  traitement  de  l'empyème ,  e(i 
pour  eniratner  au  dehors  le  pus,  dont  le  séjour  deviendrait  nui- 
sible, soit  pour  corriger,  autant  que  possible,  l'état  morbide  dcli 
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Chelius  (1),  Bégin  (2),  ne  les  recommandenl  que  lorsque  le  pus 
est  fétide.  M.  Yelpeau  (3)  en  est  partisan ,  et  pense  que  c'est  Tabus 
que  les  anciens  en  ont  fait  qui  a  porté  les  modernes  à  les  proscrire 
presque  généralement  ;  mais  il  dit  qu'elles  ne  conyiennent  pas  dans 
les  épanchements  purulents  que  ne  limite  aucune  adhérence ,  que , 
dans  les  épanchements  enkystés ,  leurs  avantages  sont  difficiles  à 
contester^  et  il  veut  qu'on  les  emploie  aussitôt  que  la  suppuration 
tend  à  se  dénaturer. 

M.  Sédillot  (4),  se  fondant  sur  les  données  de  l'expérience  et  sur 
les  considérations  anatomo- pathologiques  propres  aux  épanche- 
ments purulents ,  reconnaît  aux  injections  tboraciques  une  utilité 
incontestable;  il  n'hésite  pas  à  conseiller,  dans  Certains  cas,  l'em* 
ploi  des  injections  caustiques,  pour  modifier  profondément  la  vita- 
lité de  la  membrane  pyogénique  qui  revêt  la  cavité  pleurale. 

Enfin  MM.  Boudant,  Massiani,  Marrotte,  Aran,  ont  rapporté 
quelques  faits  qui  attestent  l'efficacité  des  injections  chlorurées  et 
iodées  dans  les  épanchements  thoraciques  purulents,  pour  modifier 
la  nature  du  liquide  sécrété  ou  pour  provoquer  une  inflammation 
adhésive  sur  les  parois  du  foyer. 

Ce  court  historique  suffit  pour  nous  apprendre  que  la  thora- 
centëse  était  à  peu  près  bannie  de  la  matière  médicale,  lorsque  les 
travaux  de  MM.  Reybard ,  Trousseau ,  etc. ,  sont  venus  la  réhabi- 
liter, et  que  les  injections  thoraciques  étaient  tout  à  fait  rejetées 
de  la  thérapeutique  moderne ,  lorsque  nous  avons  proposé  les  injec- 
tions iodées. 

Si  l'on  consulte,  en  effet,  nos  auteurs  les  plus  modernes  et  les 
dictionnaires  de  médecine  les  plus  nouveaux,  c'est  à  peine  s'il  est 
question  des  injections  à  la  suite  de  l'opération  de  l'empyème ,  et  ^ 
s'ils  en  parlent ,  ce  n'est  que  comme  d'un  moyen  extrême  qu'on 
peut  employer  quand  on  ne  sait  plus  que  faire  et  que  le  malade  est 
pour  ainsi  dire  abandonné»  Voici  ce  qu'on  lit  dans  le  Dictionnaire 


(1)  Traité  de  chirurg, ,  t.  Il,  p.  128. 

(2)  Traité  de  chirurg.  et  méd,  opér, ,  p.  33  ;  Ûict»  de  méd.  et  de  c/nrurg; 
pratique ,  art.  Empyème. 

(3)  AJéd,  opér.,  t.  III ,  p.  724,  2^  édit. 

(4)  De  l'Opération  de  l'éwpyèmtt  p;  t46. 
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en  30  volumes ,  à  l'article  Empyètne  (  I  )  :  «  Oo  peut  les 
lorsiiue  le  liquide  qui  coiistitue  retnpyëme  a  beaucoup  de  codni- 
tance  et  adhère  aux  parois  du  foyer  qui  le  renferme;  elles  cob- 
Tiennent  aussi  lorsque  le  contact  de  l'air  irrite  ia  plèvre ,  d^  m- 
lade,  et  détermine  la  sécrétion  d'un  liquide  noirâtre  et  fétide.  La 
injections,  qui  seront  toujours  douces,  émolUenteSj  ne  dointt 
être  portées  dans  la  poitrine  qu'avec  ménagement  ;  on  usen  ait- 
tout  de  circonspection,  si  les  bronches  communiquent  avec  la  o- 
vite  des  plèvres.  » 

Ce  passage  indique  positivement  qu'on  ne  doit  les  employer  qie 
comme  un  simple  moyen  de  lavage  ;  cependant  on  trouve ,  dans  k 
Dictionnaire  eu  60  volumes,  un  chapitre  remarquable  au  s^jet  de 
ipjeclions  dans  le  traitement  chirurgical  de  l'empyème;  il  est  mi 
que  fauteur  de  cet  article  commence  par  dire  qu'elles  sont  essta- 
lieWemenl  inutilts  dans  les  cas  d'épaTichemeot  sanguin  ou  pnru- 
Icot,  et  qu'elles  ne  peuvent  mondjfier, déterger  et  guérir  les  ulcères 
du  poumon,  ceux  de  la  plèvre  cl  du  pi:ricardc,  qui  occasionnent  ou 
conipliquenL  quelquefois  l'empyème.  Cette  manière  de  s'eïpritnu 
si  netiemeiit  pour  les  cas  particuliers  que  oous  venons  de  citn*! 
bien  pu  diiiourner  les  médecins  de  l'idée  d'employer  les  injections 
dans  rempyème  purulent,  quoique  le  même  auteur  ait  ajouté  \Aa 
loin  que  «les  observations  de  Jaymcs,  Robin,  Bacqua,  Fréteiu, 
Audouard  et  Billercy,  infirmaient  toutes,  sans  exception,  une  secD- 
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Qh.  II.  —  M.  de  Flavîac,  officier  au  régimenl  de  Vaiilac,  reçut  une 
mouaquetade  au  c6té  gauche ,  qui  lui  rompit  une  cèle,  ce  qui  laissa  la 
balle,  de  aorte  qu'elle  n*eut  point  de  sortie.  Je  la  cherchai,  faisant  situer 
en  diverses  sortes  le  malade;  mais  ce  fut  en  vain,  ces  efforts  n'ayant 
rénsssi  que  pour  tirer  divers  fragments  de  la  côlc. 

Or, la  plaie  s'étant  fermée  dans  un  mois  environ,  il  se  fit  un  grand 
amas  de  boue  dans  la  poitrine,  qui  lui  causait  une  grande  difficulté  de 
Rspirer,  avec  une  puanteur  d'haleine;  el  sur  ce,  ayant  consulté,  avec 
MM.  Arqué,  Lauzier  et  Sillot,  docteurs-médecins,  la  conclusion  porte 
de  lui  faire  l'opération  de  rempyème,ce  que  j'exécutai,  et  d'abord  sortit 
abondance  de  matière  purulente,  et  d'autant  que  la  putréfaction  se  dé- 
montrait par  une  grande  et  importune  puanteur  ;  je  me  servis  de  plu- 
sieurs injections détersives,  lesquelles  étaient  rendues  par  la  bouche;  il 
garda  longtemps  un  flux  de  ventre  synteciique,  c'est-à-dire  colliquatif , 
comme  je  crus,  d'autant  qu'il  était  accompagné  de  fièvre  lente;  et  de 
fait,  ce  gentilhomme  devint  sec ,  aride ,  atrophié.  Je  combattis  contre  ces 
mdispositions  durant  trois  mois,  lesquels  expirés,  il  se  retira  sain  et  gail- 
lard ,  ayant  recouvré  son  embonpoint. 

«Les  injections,  disait  M.  Rullier,  auteur  de  Tarticle  Empyème 
du  Dictionnaire  en  60  volumes ,  devront  paraître  réellement  très- 
fltiles,  soit  comme  moyen  simple  de  délayer,  de  dissoudre  et  d'en- 
traîner  an  dehors  les  matières  coagulées,  visqueuses  et  putrides , 
iont  le  séjour  prolongé  dans  la  poitrine  deviendrait  nuisible,  soit 
comme  propres  à  corriger,  par  une  application  d'autant  plus  effi- 
cace qu'elle  est  immédiate ,  la  disposition  atonique  de  la  plèvre  ou 
des  membranes  accidentelles  organisées  qui  la  révèlent,  comme 
aussi  rinflanmiation  gangreneuse  spécifique,  qui  s'empare  trop 
souvent  de  la  totalité  ou  d'une  partie  seulement  des  parois  de 
Tempyème.  Ainsi  les  injections  jouissent  vraiment  du  double  avan- 
tage et  de  nettoyer  la  poitrine  et  d'a^pr  de  la  manière  la  plus  pro- 
pre à  modifier  les  forces  vitales  et  les  fonctions  morbides  des  par- 
tics  sensibles  sur  lesquelles  elles  sont  immédiatement  dirigées.» 

Celte  opinion,  que  nous  partageons  entièrement ,  n'est  pas  d'ail- 
leurs une  simple  théorie,  elle  est  fondée  sur  les  faits. 

Morand  (1)  en  obtint  un  grand  avantage  dans  un  cas  d'épanche- 
ment  séro-purulent  qu'il  guérit  chez  un  ecclésiastique  de  22  ans. 
Une  première  ponction  donna  issue  à  six  pintes  de  sérosité ,  con- 


(1)  Morand I  Mémoires efe  C JcaJémic  tle  r.itinirff,,  t.  Il,  p.  382, 

I.  \^ 


390  MËHOIHtS   OHIGIHALX. 

tenant  utic  petilc  quantité  de  matiËre  purulente  vers  la  âa  Ht 
rëcoulemcnt.  St:pl  juiirs  après  la  première  ponction,  les  accideal; 
étant  revenus,  on  op^re  par  incision  au  même  eQdroit ,  et  ou  relire 
cinq  pintes  de  sérosité  dans  lesquelles  il  y  avait  plus  de  pus  qui 
révacuation  prccédenic.  A  une  bandelette  de  Iinj;e  mise  d'abord 
dans  la  plaie,  on  substitue  une  canule  en  argent,  et  on  emploie  des 
injections  dêlcrsives;  l'écotilemcnt  séro-purulcnt  devient  moiu 
abondant.  Trois  mois  après  l'opëration  ,  la  plaie  ne  fournissait  cba- 
i|ue  jour  qu'une  demi-cuillerée  de  niaiière,eÉ,  au  bout  de  sepl 
mois,  la  guérison  était  complète. 

Willis  nous  apprend  qu'elles  corrigèrent  merveilleusement  le 
mauvais  étal  acquis  par  le  pus  ;  au  troisième  jour  de  l'opération ,  n 
fluide  répandait  une  odeur  si  insupportable  ,  qnc  la  chambre  du 
malade  en  était  rendue  inhabitable;  mais  les  injections  rétablirtni 
bientôt  les  premières  qualités  de  celte  humeur,  et  la  giuéristHi  eU 
lieu. 

Dans  l'observation  de  Fréteau  (1),  Todeur  du  pus  devint  éBslc- 
ment  gangreneuse  et  fétide  peu  de  temps  après  l'opération  ;  on 
rammença  aussitôt  les  injections,  et  ce  fut  après  les  avoir  oKili- 
nuéespendant  vingt  jours  que  cette  humeur  perdit  ses  mauvai,^ 
qualités;  elle  devint  en  même  temps  plus  liée  et  moins  abon- 
dante. 
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tité  du  puBesl  évaluée  à  plut  de  2  pintes.  Le  lendemaiii ,  on  faildes  in* 
jections  avec  une  décociion  d'orge, du  miel  rosat ,  et  un  peu  d'eau  vuU 
nérairespirilueusc,  dont  fa  dose  est  augmentée  graduellement.  Les  pan« 
sements  et  les  injections  sont  renouvelés  deux  fois  par  jour,  et  on  a  soin 
de  laisser  chaque  fois,  dans  la  poitrine,  une  certaine  quantité  de  liquide 
i|]Jecté.  La  suppuration,  toujours  abondante,  ne  changea  de  nature 
qu'au  bout  de  deux  mois,  après  que  la  surface  interne  de  plusieurs  c6tes 
fut  exfoliée,  et  lorsqu'on  fit  des  injections  avec  la  décociion  de  quin- 
quina ,  à  laquelle  on  ajouta  un  cinquième  d'alcool  camphré. 

En  très-peu  de  temps,  le  pus  changea'de  natureet  devint  plus  consistant, 
sa  quantité  diminua  de  jour  en  jour,  et  enfin  la  plaie  se  referma  entière* 
ment  au  bout  de  huit  mois,  et  la  petite  malade  obtint  une  guérison 
complète. 

Deux  autres  exemples  d'épanchemeots  purulents,  suite  de  pleu- 
résie, guéris  par  des  injections  détersives  et  excitantes,  sont  encore 
cités,  Tun  (1)  dans  le  Recueil  d'observations  de  médecine,  de 
àhirurgle  et  de  pharmacie,  Tautre  (2)  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris, 

Enfin ,  dans  ces  dernières  années ,  plusieurs  médecins  ont  pro- 
posé et  employé  avec  siiccès  les  injections  chlorurées  dans  les  épan- 
chements  thoraciques  purulents.  Voici  ces  observations,  qui  appar- 
tiennent ,  la  première ,  à  M.  Wells  (3) ,  la .  seconde ,  à  M.  Bou- 
dant (4),  et  la  troisième,  à  M.  Marrotte  (5),  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Obs.  V.  *^  Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  de  nos  confrères, 
le  D^  M'Queen,  âgé  de  33  ans.  L'empyème  avait  succédé  à  une  pleurésie 
mal  guérie  et  datait  d'un  an  ;  lorsqu'il  alla  réclamer  les  soins  du  doc- 
teur Wells,  il  avait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  hectique ,  jointe  & 
ceux  d'un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche. 

La  thoracenièse  fut  pratiquée  le  7  juin  1836;  une  partie  seulement  du 
liquide  purulent  fut  évacuée  avec  les  circonstances  ordinaires  d'amélio- 
ration 4  puis  de  défaillance ,  chez  l'opéré.  Le  soir,  on  retira  encore  un  peu 
de  liquide;  le  malade  passa  la  nuit  suivante  mieux  que  les  précédentes.^ 


(J)  Castryck,  Recueil  d*ubsen\    de  mçd,^  chirur^\  et  pharm.,  t.   VI, 
p.  2S. 

(2)  Roux,  Gazette  médicale  de  Varis ,  1836,  p.  736. 

(3)  Journal  des  connaissances  fitèdicO'chirurgicales  ^  1817,  p    119. 

(4)  Bouclant)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XV,  p.  303. 

(5)  Marrotte,  V Union  médicale^  n*  44,  p.  181 ,  année  1852. 
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LsIciKiem^iin,  on  laissa  de  nouveau  le  liquide  s'ccnuler  liliremeDl ,  ju- 
qu'4  ce  qUB  le  jet  s'arrftlbU;  il  eo  reslaiL  eccore  ime  notable  quinlilé 
dans  la  poilrinc.  La  nuit  du  8  au  9  se  passe  molo.s  bien  ,  on  laisse  encon 
t'couler  du  liquide,  r«  qui  soulage  le  malade.  Le  14.  nouvelle  ouverture 
pour  Évacuer  le  liquide  de  l'empyème  ;  l'air  s'introduit  évideriimeat  dam 
la  cavjié  tboiacique;  uoe  tenle  est  inlruduile  pour  inviter  l'adb^sion  itt 
bordsde  rmcisioii.  Le  II,  le  12  et  le  13,  le  pus  acquiert  une  odeur  in- 
supportable,  sj'uiplôme  fâcbeux  d'épuisement. 

Voyant  que  la  maladie  prenait  une  tournure  fàtheuae,  l'auteur  elle 
malade  se  hasardent  a  essayer  l'efFet  d'une  injection  d'uu  quart  de  pinte 
de  Mjliilion  légère  dechloruredesoude.  Le  liquide  de  l'injeclion  est  évacué 
parle  lube  aprt»  dis  minutes  de  séjour  dans  la  poitrine;  loin  d'en  éprouver 
(le  fAcheux  effets,  le  malade  se  sent  soulagé.  Le  lendemain  t4,au  matin, la 
lièvre  est  moins  forte,  le  liquide  sécrété  dans  lacaviié  pleurale  est  moins 
têiide;  un  injecte  une  quantité  de  chlorure  de  soude  plus  forte  queU 
veille,  ei  on  la  laisse  sortir  au  bout  de  quelques  minutes.  Le  même  [rîi- 
teineut  est  continué  les  jours  suivants,  avec  une  amélioration  toujoun 
croissante',  on  ne  cherche  plus  i,  éviter  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine, 
il  serait  impossible  d'y  arriver,  et  d'ailleurs  il  n'en  résulte  pas  d'incon- 
vénienls  sensibles.  La  force  de  la  solution  et  sa  quantité  sont  augmentées 
graduelletneot.  Les  injections  sont  continuées  Jusqu'au  20  juillet,  jour 
oii  le  malade  quitte  la  résidence  de  sou  mrdecin.  11  ne  sortait  alors  de  la 
poitrine  qu'un  quart  de  litre  environ  de  liquide  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Depuis  dix  jours,  le  malade  faisait  de  petites  promenades;  soa 
étal  géni'ral  s'améliorait  beaucoup  sons  l'influence  d'un  traitement  in- 
terne ,  aliérnni  et  Ionique.  Le  D''  Wells,  au  départ  de  son  confrère,  lui 
recommanda  de  continuer  les  injections. 
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ras.  La  différence  entre  les  deux  côtés  était  de  4  pouces;  le  corps  était 
tellement  incliné  à  gauche,  que  Tépaule,  de  ce  côié,  était  de  2  pouces 
plus  bas  que  la  droite;  le  cœur  occupe  sa  posiiion  naturelle;  il  u*s^  a  pas 
de  murmure  respiratoire  da  côté  gauche,  qui  est  inaccessible  ù  l'air.  A 
ces  inconvénients  près,  le  D**  M'Queen  se  porte  mieux  que  jamais;  il  8*est 
fait  planteur,  et  prend  beaucoup  d'exercice  sans  inconvénient. 

Obs.  VI.  —  La  seconde  observation  est  celle  d'un  fermier  de  25  ans , 
qui  eut  un  épanchement  thoracique  gauche,  qui  amena,  au-dessous  du 
sein  gauche,  sous  le  muscle  grand  pectoral ,  une  tumeur  molle ,  siège 
d'une  fluctuation  obscure.  M.  Boudant  pratiqua  la  thoracentèse  à  l'aide 
d'une  incision  au  lieu  d'élçction  ;  deux  litres  de  sérosité  purulente  s'écou- 
lërent  par  l'ouverture.  Une  mccbe  fut  introduite  profondément  dans  la 
plaie,  et,  pendant  cinq  jours,  il  s'écoula  du  pus  chaque  fois  qu'on  enle- 
vait cette  mèche;  mais  le  sixième,  l'écoulement  cessa  par  le  fait  d'une 
adhérence  momentanée;  le  chirurgien  la  détruisit  en  introduisant  le 
doigt  dans  la  plaie,  il  sortit  à  Tinstant  même  un  litre  de  pus  horrible- 
ment fétide. 

Cette  circonstance  détermina  M.  Boudant  à  faire ,  dans  la  poitrine, 
des  injections  d'eau  tiède,  à  l'aide  d'une  sonde  en  gomme  élastique;  il 
recommanda  d'introduire  profondément  la  mèche.  Cette  précaution  ayant 
été  négligée  par  les  parents,  car  l'éioignement  ne  permettait  pas  au  chi- 
rurgien de  visiter  le  malade  tous  les  jours,  il  se  produisit  une  nouvelle 
adhérence  qu'il  fallut  encore  détruire.  On  6t  alors ,  le  6  février  1846,  des 
Injections  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  (une  cuillerée  par 
litre);  bientôt  on  fut  obligé,  chaque  jour,  de  diminuer  la  quantité  de 
liquide  injecté,  à  mesure  que  la  capacité  du  foyer  diminuait.  Le  21 ,  il 
ne  fut  pas  possible  d'introduire  de  sonde  dans  la  plaie,  réduite  à  une 
éiroite  6stule,  qui  se  cicatrisa  dans  les  premiers  jours  d'avril.  Plus  d'une 
année  après,  laguérison  nes*était  pas  démentie;  il  n'existait  d'autre Jrace 
de  cette  longue  maladie  qu'une  dépression  des  côtes. 

Obs.  vil  —  Dans  la  troisième  observation,  qui  appartient  à  M.  le 
iy  Marrotie,  il  s'agit  d'une  petite  fille  de 4  ans  et  demi,  qui,  le  15  avril 
1851,  présentait  les  signes  physiques  d'un  épanchement  pleural  gauche, 
et  une  dyspnée  très-grande  qui  s'expliquait  par  la  pleurésie  et  par  la 
coïncidence  d'une  lympanite  excessive.  Un  mois  plus  lard,  la  figure  était 
profondément  altérée,  un  peu  bouffie;  les  lèvres  étaient  légèrement  vio- 
lacées, et  le  système  veineux  du  visage  et  du  reste  du  corps  était  trèr.- 
dilaté  ;  le  pouls  variait  entre  140  et  150,  et  il  y  avait  des  paroxysmes  fé- 
briles, surtout  le  soir,  terminés  par  des  sueurs  abondantes.  Le  côté  gauche 
offrait  une  dilatation  évidente. 

Le  28  mai,  M.  Marroite  fit  la  ponction  au  moyen  du  trois-quarts  de 
M.  Reybard,  entre  la  hoilièmeet  la  neuvième  côte.  Après  l'évacuation  de 
t2&  srammes  d^oa  pas  lié  d  homogène,  le  courant  du  ii(vuvd«  %'^t\^v^^ 
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et,  après  quclquei  leolativei  modérées,  au  moyen  deiquellet  il  dbtift 
Nculemeot  quelques  cuillerées ,  il  relira  la  caoule,  ce  qui  o'empècba  pn 
le  pus  découler  en  bavant.  Avec  une  baudruche  fixée  avec  dueollodiM, 
partout,  CKepté  eu  bas,  il  éublit  unesorie  de  soupape,  et  ii  nailti 
poithae  le  vida  de  i«l le  aorte ,  que  leleodematn  inatiD,  rvahnléprao- 
Vait  un  bien-éire  remarquable,  n'avait  plus  ni  dyspnée,  ni  cyanaM,ii 
chaleur  fébrile  ;  la  diminuiion  du  côté  était  visible. 

Le30juiu,  répaocbemeni  s'était  reproduit  aussi  considérable  qu'avant 
la  ponction ,  et  la  fièvre  était  méiiie  plus  intense  ;  alors  M.  Marroila  M- 
vrit  largement  la  plaie  primitive,  et  il  en  sortit  du  liquide  A  fiol,  ii 
jnoins  deux  grands  verres;  le  pus  était  borriblemeot  fétide.  On  St  to 
injw tans  d'eau  (ïëde,chïr};éc  de  chlorure  de  soude  (une  cuillerftitciH 
pour  un  verre  d'uau). 

ConKidérée  dans  son  ensemble  et  depuis  la  tlioraceutëse,  la  sécrélioo 
morbide  a  présenlé  trois  phases  diffitrentes  :  d'abord  séro-purulenie,  avs 
cnpulaion  de  débris  p^eudumembraneui ,  elle  fui  ensuite  puruleule  pen- 
dant six  h  huit  jours,  et  ea5a  elle  devint  seulement  séreuse.  La  quaaiJK 
de  l'écoulement  variait  d'ailleur^t  d'un  jour  il  l'auirc,  depuis  une  taïui 
café  jusqu'à  une  ou  deux  cuillerées.  Les  symptômes  généraux  s'amoiti' 
tinrent  simullanénieot,  et  ils  se  montrèrejU  de  plus  en  plus  favorablui 
mesure  que  la  sécrétion  acquérait  les  qualités  de  ta  sérosité  normale. 

L'enfant  se  rétablilcomplétement  par  degrés,  et,  le  28  juillet,  ilyanil 
absence  complète  de  liquide  dnna  la  plévri'. 

M.  Marrolte  insiste  sur  les  cipcoastancen  principales  de  ce  fait  in- 
Uressant  ;  nur  l'avantaf^e.  t^ans  le  ca'v  de  colleclion ,  d'ouvrir  lar^ 
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dans  la  poitrine,  qu'on  ne  cherche  même  pas  à  éviter  ;  au  contraire, 
M.  Marrotte  recommande,  dans  les  réflexions  que  lui  suggère  son. 
observation,  d'ouvrir  largement  la  plèvre.  Cette  pratique  nous 
paraît  d'autant  plus  utile  et  plus  importante ,  que  si  les  ouvertures 
flstuleuses  se  bouchent ,  comme  on  a  pu  l'observer  chez  nos  trois 
malades,  tous  les  accidents  reparaissent,  puis  cèdent  presque  aus- 
sitôt devant  une  nouvelle  ouverture  et  de  nouvelles  injections. 

Des  autopsies ,  à  la  suite  des  guérisons  obtenues  par  ces  injections, 
ne  sont  pas  encore  venues  démontrer  si  des  adhérences  s'établissent 
•entre  les  deux  feuillets  des  plèvres.  Les  exemples  que  nous  avons 
cités  dans  le  cours  de  ce  travail  peuvent  le  faire  supposer,  puisque, 
chez  les  malades ,  il  y  a  eu,  après  la  guérison  de  Tépanchement ,  dé- 
formation du  thorax,  dépression  des  côtes  du  côté  oft  avait  siégé 
Tépanchement,  et  déviation  légère  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais 
les  adhérences  qui  ont  lieu  sont  probablement  le  résultat  de  Tinflam- 
mation  primitive  delà  plèvre,  adhérences  d'ailleurs  si  fréquentes  à 
la  suite  des  pleurésies,  et  non  le  résultat  des  injections.  L'innocuité 
et  l'efficacité  des  injections  chlorurées  dans  certains  cas ,  pour  guérir 
les  empyèmes  purulents,  sont  donc  mises  hors  de  doute  par  ces 
seules  observations.  Elles  sont  donc  exemptes  d^accidents  primitifs, 
éomme  d'accidents  consécutifs;  et  si  les  médecins  qui  les  ont  préco- 
nisées n'ont  pas  eu  plus  d'imitateurs,  cela  tenait  à  l'effroi,  effroi 
exagéré,  nous  Tespérons,  qu'inspirait  toute  injection  dans  la  plèvre. 

La  composition  des  injections  qui  ont  été  faites  dans  la  cavité  du 
thorax  a  beaucoup  varié,  comme  nous  l'avons  vu ,  enire  les  mains 
de  ceux  qui  les  ont  employées ,  et  c'est  probablement  cette  variété 
dans  la  nature  de  ces  injections  qui  les  avait  fait  abandonner.  Plu- 
sieurs des  faits  que  nous  avons  rapportés  nous  ont  appris  qu'il  y  en 
avait  plusieurs  qu'il  fallait  abandonner,  celles,  par  exemple,  compo- 
sées de  substances  acres,  fortement  aromatiques,  préconisées  |!>ar  les 
anciens,  et  qu'ils  appelaient  vulnéraires.  On  devra  donc  rejeter  le 
mélange  de  vin  et  d'huile  recommandé  par  Hippocrate;  l'eau  miellée 
unie  au  sel  marin  et  à  un  peu  de  vin  par  Van  Sv^rieten,  les  décoc- 
tions de  scordium  de  niarrube  et  dhysope  de  Garcngeot,  aux- 
quelles il  ajoutait  un  filet  de  vinaigre  ou  bien  un  peu  de  savon. 
Il  en  sera  de  même  de  l'injection  d'Ambroise  Paré,  qui,  dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporté,  avait  employé,  dès  le  second  jour, 
une  décoction  d'orge,  de  centaurée,  d'absinthe  et  d'aloès  ;  elle  doU 


^ 
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être  rejetée,  à  cause  des  nausées  et  de  la  grande  amertume  à  It 
bouche,  éprouvée  par  son  malade. 

De  toutes  les  it\jections,  celles  qui  ont  paru  le  mieux  convenir 
jusqu'à  présent,  ce  sont  les  décoctions  d'orge  ordinaire  ou  d'eau  de 
guimauve ,  soit  comme  moyen  simple  de  délayer,  de  dissoudre  et 
d'entratner  au  dehors  les  matières  coagulées,  visqueuses  ou  putrides, 
dont  le  séjour  prolongé  dans  la  poitrine  deviendrait  nuisible;  la 
décoction  de  quinquina  ou  les  solutions  chlorurées,  dont  le  but  est  de 
corriger  la  disposition  atonique  de  la  plèvre  ou  des  membranes  ac- 
cidentelles organisées  qui  la  revêtent,  et  dont  Tefficacité  est  bien 
constatée  dans  la  plupart  des  cas  où  la  matière  de  Tempyème  ac- 
quiert des  caractères  putrides.  Fréteau ,  Billerey,  Âudou^rd , 
MM.  Boudant,  Marrotté,  etc.,  en  ont  retiré  les  plus  grands  avan- 
ta^jes. 

Telles  sont  les  injections  diverses  qui  ont  été  faites  dans  les  ca- 
vités intra-pleurales,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  avant  les  injec- 
tions iodées;  en  les  énumérant,  nous  avons  signalé  leurs  avantages 
et  leurs  inconvénients,  et  indiqué  les  motifs  de  leur  abandon. 
Maintenant  il  nous  reste  à  examiner  ce  que  sont  les  injections 
iodées,  et  si  les  résultats  qu'elles  promettent  sont  préférables  à 
„  ceux  obtenus  par  les  injections  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

(La  suite  au  proehain  numéro.) 
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DES  EFFETS  PRINCIPAUX  QUI  RÉSULTENT  DU  DÉTACHE* 
MENT  DE  CONCRÉTIONS  FIBRINEUSES  DÉVELOPPÉES  DANS 
LE   COEUR,   ET  DE  LEUR  MÉLANGE   AVEC'  LE   SANG; 


Par  Bf.  0.«ir.  senhoiiss  kwkes,  démonstrateur  d'anatomie  patholo- 
gique à  rbôpital  Saint-fiarthélemy  (1). 


Il  est  Irès-commun,  comme  od  sait,  de  voir  se  former,  dans  les 
cavités  du  cœur,  et  priacipatement  sur  les  valvules,  des  dépôts 
fibriaeux,  variables  dans  leur  forme  et  leur  volume.  Or,  quelles 
que  soient  la  grosseur  et  la  configuration  de  ces  dépôts ,  leur  pré- 
sence est  pleine  de  dangers  ;  car,  indépendamment  de  leurs  effets 
topiques,  qui  ont  été  fort  étudiés,  ils  peuvent  encore  se  détacher,  et 
faire  naitrc  ainsi  de  nouveaux  accidents. 

La  possibilité  de  ce  détachement  n'a  pas  besoin  d'être  démontrée; 
tous  les  observateurs  savent  que  si  certaines  concrétions  sont  fer- 
mement adhérentes  ,  d'autres,  au  contraire,  peuvent  être  séparées 
de  leur  point  d'attache  par  le  plus  léger  effort.  Gomme  la  fibrine 
se  dépose  en  masses  fort  variables ,  les  effets  produits  sont  aussi 
très-divers,  selon  le  volume  des  dépôts  qui  sont  entraînes  dans  le 
torrent  circulatoire  :  quand  des  fragments  d'une  grosseur  un  peu 
considérable  sont  détachés  et  entraînés ,  ils  peuvent  boucher  plus 
ou  moins  complètement  un  vaisseau ,  arrêter  la  circulation,  et  pro- 
duire des  accidents  plus  ou  moins  graves.  D'autre  part ,  si  ce  sont 
de  plus  petites  masses ,  elles  peuvent  circuler  dans  un  ordre  de 
vaisseaux  moins  considérables,  arriver  jusqu'aux  capillaires,  et 
produire  en  s'y  arrêtant  des  phénomènes  de  stagnation  et  de  con- 
gestion ,  suivis  de  tous  les  changements  organiques  qu'ils  peuvent 
amener.  Enfin  les  dépôts  peuvent  se  séparer,  se  rompre,  se  réduire 


(1)  Cet  intéressant  mémoire,  destiné  à  dirif^er  l'attention  des  méde- 
cins vers  de  nouvelles  études  cliniques,  a  été  publié  dans  le  tome  XXXV 
des  Medico'chirurgical  transactions ,  qui  vient  de  paraître.  Le  long  ex- 
trait que  nous  en  donnons  aujourd'hui  ne  laisse  échapper  aucun  des 
faits  que  contient  cet  important  travail. 
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à  des  parcelles  granuleuses  qui  se  mêlent  au  sauff  et  l'alltreat ,  ïn 
amenant  ainsi  des  !>yniptûmc.s  analogues  h  ceus  du  typhus,  At  la 
phlébite,  et  d'autres  maladies  où  le  sauf;  a  subi  de  profoades  allé- 
rations. 

Les  dépôts  fibrineui  peuvent  provenir  du  cœur  droit  ou  du  ciïnr 
gauche:  de  là  naît  une  dîslinclion  IPÉs-naturelle  et  très-pratique; 
on  comprend,  en  effet,  que  si  de  la  fibrine  est  détachée  du  cœur 
gauche,  elle  peut  passer  dans  l'aorte  et  ses  divisions,  et  produirf 
des  désordres  dans  des  organes,  tels  que  le  cerveau,  la  rate  elle 
rein  ,  qui  reçoivent  une  graude  quaniilc  de  sang  et  par  des  voits 
très-directes;  tandis  que,  si  elle  provient  du  cœur  droit, les  effets 
sont  iaévilablement  reufcrmOs  dans  le  centre  pulmonaire. 

A  côte  de  cette  division,  il  en  est  une  autre  non  moins  naturelle, 
c'est  celle  que  ouus  avons  indiquée  déjà  et  qui  résulte  des  diversiléi 
de  volume  dans  les  masses  fibrineuses  qui  passent  dans  la  circuli- 
tion.  Ainsi  on  a  à  étudier  d'abord  les  effets  prodiiKs  par  des  masse 
volumineuses  détachées  du  cœur  gauche,  et  arrêtées  dans  desar- 
lËrcs  d'un  calibre  notable;  puis  ceux  qui  résultent  du  passaf^eiif 
masses  plus  pelites  dans  des  artères  moins  importantes  ou  dans  1« 
capillaires  ;  enfin  il  faudra  arrêter  l'attention  sur  diverses  circoai- 
stances  qui  rendent  très-probable  que  le  sang  est  contaminé  pir 
des  particules  de  fibrine.  Des  observations  spéciales  sont  deslio^ 
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mère  sont  très-congeslioDnés,  la  congeslion  allant  en  certains  points  jus- 
qu'à l'ecchymose.  Corps  strié,  à  droite,  (r^s-ramolli,  réduit  â  une  sorte 
de  bouillie  gris  sale.  Couche  optique  du  même  côté  saine.  Portion  consi- 
dérable du  lobe  p  stérieur^de  Thémisphère  droit  très  ramollie;  le  reste  de 
l'hémisphère  moins  ferme  qu'à  Tétat  normal.  L'artère  cérébrale  moyenne 
était  obstruée  par  un  petit  noyau  d'une  substance  blanchâtre ,  d'aspect 
fibrineux,  qui,  sans  adhérer  à  Tartère,  l'avait  cependant  rendue  à  peu 
près  imperméable.  Cœur  volumineux  ;  à  l'extérieur,  quelques  fausses 
membranes  anciennes.  Les  cavités  droites  et  l'oreillette  gauche  conte- 
naient des  caillois  récents.  Valvules  droites  snines,  ainsi  que  les  valvules 
aortiques,  qui  étalent  cependant  un  peu  épaissies.  Valvule  mitrale  cou- 
verte, surtout  sur  la  face  auriculaire,  dé  larges  dépôts  verruqueux  de 
fibrine  teinte  de  sang.  Quelques  petits  dépôts  sur  les  parois  de  l'aorte. 
Iliaque  primitive  droite  bouchée  à  1  pouce  au-dessous  de  la  naissance  de 
l'iliaque  interne  par  un  caillot  ferme,  lamelleux,  qui  s'étendait  dans 
l'iliaque  interne.  Le  bout  inférieur  de  ce  dépôt  était  plus  mou  et  plus 
friable  que  le  supérieur;  il  n'adhérait  pas  aux  parois  du  vaisseau.  Les 
vaisseaux  iliaques  du  côté  opposé  ne  présentaient  rien  de  pareil.  Les  plè- 
vres adhéraient  en  plusieurs  points,  les  poumons  étaient  œdémateux,  et 
présentaient  des  points  grihâlrcs  analogues  à  ce  qui  pourrait  résulter 
d'une  pneumonie  non  guérie.  La  rate  était  volumineuse,  pâle  et  ramollie; 
un  quart  environ  de  l'organe  était  converti  en  une  substance  solide,  jau- 
nâtre, ayant  Taspect  du  fromage.  Les  reins  étaient  granuleux.  A  la  sur- 
face du  rein  droit,  il  y  avait  de  larges  masses  de  dépôt  jaunâtre. 

Chez  ce  siget,  la  mort  était  due  évidemment  au  ramollissement 
d^une  partie  du  cerveau ,  et  ce  ramollissement  paraissait  dû  à  ce 
que  Toblitération  de  Tartère  cérébrale  moyenne  ne  permettait  plus 
un  afflux  sanguin  suffisant.  Rien  de  plus  commua,  en  effet,  que  de 
voir  l'atrophie,  la  désorganisation,  le  ramollissement  d'une  partie, 
suivre  Toblitération  des  vaisseaux  qui  y  apportaient  le  sang.  Ceci 
admis ,  reste  à  se  demander  quelle  était  la  source  du  noyau  flbri- 
neux  trouvé  dans  l'artère  cérébrale.  La  brusquerie  des  accidents 
doit  faire  penser  que  Toblitération  du  vaisseau  s'est  aussi  faite  très- 
.soudainement,  et  qu'elle  na  pas  été  le  résultat  d'une  coagulation 
sur  place.  Aussi  a-t-on  pensé  que  ce  noyau  venait  du  cœur,  et  qu'il 
s'était  détaché  des  dépôts  fibrineux  de  la  valvule  mi  traie.  La  même 
'  explication  peut  très-bien  s'appliquer  ù  l'oblitération  de  Tarière 
iliaque. 

Obs.  II.  —  Louise  Richard ,  24  ans,  admise  à  l'hôpital ,  en  novembre 
1851,  pour  une  hémiplégie  du  côté  droit,  survenue  brusquement  clt\!\ 
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jours  auparavant.  Perte  des  mouvements  complète,  bruit  systoliqueda 
cœur  très-fort  à  la  pointe.  L'état  de  la  malade  ne  s'améliora  pas,  et  elle 
mourut  trois  mois  après  son  admission.  Quelques  jours  avant  la  mortt 
quelques  taches  pélécbiales  s'étaient  montrées  sur  le  corps;  la  main  et  le 
pied  droit  s'étaient  enQés. 

Autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort.  —  Corps  très-amaigri* 
Pie-mère  irès-congeslionnée  par  places;  au  milieu  de  quelques-uns  des 
points  congestionnés,  on  voyait  une  matière  jaunâtre;  on  aurait  pu 
croire  à  une  infiltration  purulente,  l'examen  microscopique  montra  qu*U 
n'y  avait  pas  de  pus,  et  que  cette  matière  jaune  était  formée  de  granules 
brillants;  il  était  probable  qu'ils  étaient  formés  de  fibrine.  La  surface  de 
raracbnolde  était  couverte  d'une  couche  de  matière  qui  avait  une  con«- 
sistance  mucilagineuse.  Le  cerveau  était  ramolli.  Le  corps  strié  gauche 
et  la  portion  d'hémisphère  qui  Tentoure  étaient  réduits  à  l'état  d'une 
pulpe  grisâtre.  La  çpuche  optique  du  lobe  gauche  avait  une  consistance 
normale,  il  en  était  de  même  de  l'autre  côté.  On  ne  trouva  pas  de  traœ 
d'épanchement  sanguin.  L'artère  cérébrale  moyenne  gauche,  â  sou  ori- 
gine, était  complètement  obstruée  par  une  masse  ferme,  blanchâtre,  de 
la  forme  et  du  volume  d'un  grain  de  blé;  elle  adhérait  au  vaisseau  et  le 
bouchait  entièrement.  Les  branches  de  l'artère  oblitérées  étaient  ré- 
duites â  rétat  de  cordons  durs,  minces  et  jaunes.  Une  masse  fibrineuse, 
plus  petite,  si^  rencontrait  dans  Tartère  cérébrale  moyenne  droite ,  maïs 
elle  n'ublitérait  pas  le  vaisseau.  Aucune  artère  ne  présentait  de  trace  d'af- 
fection  athéromateuse. 

/  Il  y  avait  un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde,  et  des  fausses  mem- 
branes à  la  surface  de  lorgane.  Le  cœur  était  volumineux,  les  cavités 
et  les  valvules  droites  saines,  le  ventricule  gauche  hypertrophié.  La  val- 
vule mitralc  présentait  de  nombreuses  excroissances  formées  de  fibrine. 
Ces  masses  fibrineuses étaient  très-variées:  les  unes  avaient  un  demi« 
pouce  de  longueur  et  adhéraient  fermement  à  la  valvule,  d'autres  sem- 
blaient prêtes  à  se  détacher  et  s'écrasaient  sous  le  doigt. 

L'artère  iliaque  externe  droite,  immédiatement  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart,  était  fermée  par  un  caillot  pâle,  lametleux,  non  adhérent, 
mou ,  qui  remplissait  complètement  le  calibre  du  vaisseau;  tes  parois  de 
Tartère  n'étaient  pas  malades  ;  ce  caillot,  d'un  pouce  de  long,  était  pâle 
à  l'extérieur;  en  dedans,  il  avait  une  teinte  sanglante.  La  veine  fémo- 
rale droite  était  également  fermée  par  un  caillot  de  longueur  considé- 
rable, sans  (ju'il  y  eut  trace  d'inflammation  ni  adhérence  du  caillot.  Les 
poumons  étaient  œdémateux.  La  muqueuse  de  la  trachée  présentait 
quelques  taches  pétéchiales  ;  on  en  trouvait  aussi  sur  le  péritoine.  La 
rate  était  ramollie;  elle  contenait  plusieurs  masses  de  substance  jau- 
nâtre, caséi  forme,  dont  la  consistance  était  très-variable;  le  volume  de 
quelques-unes  égalait  celui  d'une  châtaigne.  Les  reins  présentaient,  dans 
la  substance  corticale,  des  portions  de  matière  semblable  â  celle  qu'on 
trouvait  dans  la  rate  ;  quelques  traînées  s'étendaient  dans  la  substance 
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tvbalaire;  les  petits  vaisseaux  contenaient  une  matière  noirâtre,  ana» 
hgae  â  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  la  pie-mère,  et  qui  paraissait  être 
de  la  fibrine  modifiée.  Une  injection  faite  par  l'artère  rénale  démontra 
que  les  vaisseaux  qui  contenaient  cette  matière  étaient  oblitérés. 

Osf.  m.  —  Wilblam  Purdy,  24  ans,  gazier;  habitudes  d'ivrognerie  ; 
admis  ft  l'hôpital  Saint-Barthélémy  le  22  janvier  1852.  Très-maigre  et 
très-faible.  Hémiplégie  du  côté  gauche,  pieds  et  jambes  enflés,  les  deux 
veines  fémorales  dures  et  douloureuses  ;  il  y  avait  quelques  ecchymoses 
lor  la  cuisse  gauche.  On  apprit  que  trois  mois  auparavant,  le  malade 
avait  à  la  suite  d'un  refbidissement ,  été  pris  de  diarrhée ,  de  douleur 
dans  le  dos  et  dans  les  articulations.  Deux  mois  après ,  il  ressentit  de 
vives  douleurs  dans  la  région  précordiale;  cette  douleur,  accompagnée 
de  palpitations,  fut  modérée  par  une  application  de  sangsues;  cependant 
le  malade  ne  put  quitter  le  lit.  Quinze  jours  après ,  il  se  leva  une  nuit  ; 
comme  il  ne  revenait  pas ,  sa  femme  se  leva  pour  l'aller  chercher,  et  le 
trouva  dans  un  état  déplorable,  la  main  et  le  bras  gauche  paralysés,  la 
la  face  tirée;  il  était  hors  d'état  de  parler.  Peu  de  temps  après,  ayant  été 
remis  au  lit ,  la  jambe  se  paralysa  comme  le  bras.  Les  soins  qu'on  lui 
donna  à  l'hôpital  semblèrent  d'abord  vouloir  améliorer  sa  condition  ; 
nuis  le  mieux  ne  se  soutint  pas,  et  il  mourut  dix  jours  après  son  ad- 
mission. 

Vautopsie  fut  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort.  —Vaisseaux  de  la 
pie-mère  contenant  moins  de  sang  que  d*habitude.  Cerveau  pâle,  mou;  pas 
de  trace  de  caillot  ni  d'inflammation.  Masse  fibrineuse  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis ,  dans  l'artère  cérébrale  nfoyenne  droite,  qu'elle  ob- 
struait complètement.  Artère  cérébrale  moyenne  gauche  saine,  ainsi  que 
toutes  les  autres  artères  du  cerveau.  Dans  le  sinus  latéral  gauche,  masse 
fibrineuse  ancienne,  sèche ,  adhérente  ;  masse  fibrineuse  analogue  dans  la 
veine  jugulaire  interne  gauche.  Les  autres  sinus  el  la  veine  du  côté  op- 
posé sains.  Le  péricarde,  sain  à  l'intérieur,  adhérait  à  la  plèvre  gauche. 
Le  cœur  de  grosseur  ordinaire.  Les  valvules  tricuspide ,  mitrale  et  aor- 
tiqucs , étaient  couvertes  de  nombreuses  excroissances;  leur  volume  et 
leur  forme  étaient  très- variables,  le  plus  grand  nombre  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis,  isolées  ou  réunies  en  grappe;  elles  étaienl  com- 
posées d'une  substance  fibrineuse  dense  et  ferme  ;  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  volumineuses  se  trouvaient  sur  la  valvule  tricuspide.  Dans  le 
ventricule  gauche,  se  trouvaient  quelques  noyaux  libres  de  fibrine  teinte 
de  sang.  Dans  cette  même  cavité,  on  trouvait  des  taches  jaunes  entou- 
rées d'un  aréole  ronge,  et  ayant  l'aspect  de  la  lésion  décrite  sous  le  nom 
^t  phlébite  capillaire.  Les  principaux  troncs  veineux  contenaient  des 
caillots  récents;  mais  les  veines  iliaques  internes  et  externes  et  les  deux 
veines  fémorales  étaient  bouchées  par  d'anciens  dépôts  fibrineux;  les 
parois  veineuses  n*éiaient  pas  malades ,  les  caillots  n'étaient  adhérents 
Bollc  part.  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  contenaient  ùt% 
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Doyaux  lîl»'incuic,;iuto>ir  desquels  il  y  avait  uBd£|>àt  de  sang  rfociLll 
y  avait  queli|ues  petits  poiutii  purukais  dans  le  Lobe  ioférieur  du  poonM 
droit.  Toutes  les  branches  de  l'artère  pulmoDaite  qui  se  rendaientin 
lobes  inférieurs  étaient  coiii|i1éiemeDt  obstrués  par  d'anûenidépAU  to- 
mes et  de  texture  Ijnieileuse.  Les  branches  allant  aux  lobes  ïupirinn 
contenaient  aussi  des  dépôts,  mais  plus  moût,  plus  réceots  ,  et  quin'il)- 
slmaieDt  pas  le  vaisseau.  I.c  Taie  était  sain.  La  rate  était  daoi  le  mtai 
état  que  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente.  11  en  était  de  mtmeia 
reins.  Ou  doit  seulement  remarquer  qu'il  y  avait  daa>  la  rate  une  Mric 
de  kyste  rempli  d'une  matière  pulpeuse;  ce  kyste  s'était  rompu, ttk 
contenu  s'était  épanciiâ  dans  le  périioinc;  mais  11  n'y  avait  pas  rie  tnii 
de  périLoDite,ce  qui  rend  probable  que  cette  rupture  s'Était  faite  fort pa 
de  temps  avant  la  mort.  D'autre  pari ,  l'artËre  rénale  gauche  était  obli- 
térée par  une  mane  Qbrineuse  qui  en  occupait  toute  la  longueur. 

Entre  ces  (rois  observations ,  il  y  a  ,  comme  on  voit ,  de  noœ- 
breux  rapports  de  ressemblance  :  ramollissement  du  cerveau,  olili- 
téraliun  d'une  artère  cérébrale ,  masses  fîbrincuses  dans  les  reinsfi 
la  rate;  et,  ce  qui  paraît  être  la  source  de  ces  désordres,  cïctms- 
sauces  fibrineuses  sur  les  valvules  du  cœur  gauche.  Le  troisième  fit 
présente  ceci  de  particulier  que  la  valvule  Iricuspide  était  égilf- 
ment  malade,  et  qu'il  y  avait  dans  le  poumon  des  dépôts  fibriDïW 
ainsi  que  des  caillots  dans  les  artères.  11  montre  donc  clairemeoi li 
rapport  qui  existe  enire  les  excroissances  des  valvules  ,  les  dépib 
fibrineux  dans  les  orjianes  et  dans  les  artères. 
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heaucoap  de  paralysies  partielles  et  temporaires  qui  attaquent  les 
jeanes  siqets ,  surtout  quaod  elles  sont  accompagnées  de  maladie 
da  cœur,  peuvent  être  dues  à  Toblitération  d'un  vaisseau  encépha*^ 
liqoe  par  ooe  masse  fibrineuse  détachée  du  cœur  gauche.  Cette 
paralysie  temporaire  d'un  ou  plusieurs  membres  est  assez  commune, 
soitout  chez  les  jeunes  sujets.  Peut-être  un  bon  nombre  de  ces  para- 
lysies qu^on  regarde  comme  hystériques  doivent-elles  être  rappor- 
tées à  la  même  cause  ;  on  doit  être  plus  encore  disposé  à  le  croire 
quand  Tauscultation  du  cœur  nous  révêle  quelque  phénomène 
qa'on  peut  attribuer  à  un  dépôt  fibrineux  sur  les  valvules. 

Quoique  Teffet  naturel  d'un  bouchon  fibrineux  dans  une  artère 
cérébrale  soit  d'empêcher  la  circulation ,  on  comprend  que  ce 
bouchon  puisse  se  ramollir,  se  rompre ,  et  laisser  le  vaisseau  per- 
méable ;  il  peut  se  faire  encore  que  Tarière  se  dilate  et  laisse  pas- 
ser du  sang;  on  expliquerait  ainsi  quelques  guérisons;  d'autres 
fois,  au  contraire ,  en  deçà  de  l'obstacle ,  il  pourrait  se  former  une 
poche  :  on  pourrait  comprendre  de  cette  manière  la  formation  de 
quelques-uns  des  sacs  anévrysmaux  trouvés  sur  les  artères  céré- 
kraks ,  d'autant  mieux  que  le  point  d'origine  des  artères  cérébrales 
moyennes  semble  être  le  siège  de  prédilection  de  ces  anévrysmes. 

Od  a  vu ,  dans  les  trois  observations  rappurtées  plus  haut ,  que 
d'autres  artères  peuvent  être  obstruées  ;  ces  obstructions  doivent 
être  rapportées ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  à  la  même 
cause,  et  non  pas  à  une  coagulation  spontanée.  On  conserve  dans 
le  musée  de  Thôpital  Saint- Barthélémy  une  pièce  où  la  fémorale  et 
le  commencement  de  la  fémorale  profonde  sont  bouchées  par  un 
dépôt  fibrineux;  Thisloire  du  malade  mentionne  qu'on  a  trouvé,  à 
l'autopsie,  des  excroissances  fibrineuses  sur  les  valvules  aortiques  : 
OD  peut  penser  qu'il  s'en  est  détaché  une  portion  qui  est  venue 
oblitérer  le  vaisseau.  Dans  le  même  hôpital ,  on  conserve  dans  le 
musée  le  cœur  d'une  jeune  femme.  Le  ventricule  gauche  présente 
une  large  poche  anévrysmatique  remplie  d'un  caillot  fibrineux  et 
lamelleux,  dont  quelques  portions  s'avancent  dans  le  ventricule.  La 
matode  se  plaignait  de  palpitations.  Quatre  mois  avant  sa  mort, 
elle  perdit  l'usage  du  bras  gauche  ;  cette  paralysie  guérit  ;  puis  ce 
fut  le  tour  de  la  jambe  gauche ,  qui  fut  en  même  temps  gonflée  et 
douloureuse;  cette  jambe  guérie,  la  jambe  droite  se  paralysa;  cette 
paralysie  guérie ,  la  jambe  gauche  s'enfla  de  nouveau ,  la  peau  de- 
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Tint  érysipélaleusc;  cet  érysipële  était  en  voie  de  résolutioo,  qnul 
la  malade  eut  uoe  attaque  fébrile,  suivie  de  la  paralysie  des  omb- 
bres  gauches  ;  à  celte  paralysie ,  succédèrent  des  attaques  coiml- 
sires ,  pendant  une  desquelles  la  malade  mourut.  Oa  trooTa  te  ta- 
veau  ramolli,  peu  vasculaire;  dans  le  corps  strié  du  c6lé  droit,! 
y  avait  une  cavité  pleine  d'un  liquide  clair,  La  moelle  élait  saine.  " 
Dans  la  rate,  se  trouvaient  quelques  masses  de  substance  Jaune,  et 
une  des  branches  principales  de  Tarière  spléaiquc  était  boucbéf 
par  un  caillot  ferme,  adhérent,  de  couleur  sombre  à  l'extérieur,  A 
contenant  à  l'intérieur  quelques  portions  de  substance  Jaune  pa- 
reille à  celle  que  Ton  trtiuvait  dans  la  rate.  Une  altération  analogue 
se  remarquait  dans  les  reins ,  mais  les  artères  rénales  étaient  libres. 
On  peut,  avec  un  haut  det;ré  de  probabilité,  attribuer  tous  ces  sym- 
ptômes au  passage  d'une  masse  fîbrineuse  dans  le  torrent  circu- 
latoire. 

Lorsqu'au  lieu  de  masses  fibrineuses  d'uu  gros  volume ,  ce  soat 
des  masses  plus  petites  qui  passent  daas  les  artères,  on  observe da 
ctTets  qui  méritent  aussi  qu'on  les  éludic.  Un  de  ces  effets,  sa» 
doute,  c'est  cette  lésion  que  les  observations  précédentes  ont  prouti 
être  si  commune  dans  les  reins  et  la  rate  ;  â  la  même  cause  peuvent 
se  rapporter  bien  souvent  les  lésions  décrites  sous  le  nom  de  phlé- 
bile  capillaire,  dépôts  fibi'ineux;  bien  de  prétendues  métastases 
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le  cours  da  sang  est  plus  lent.  Il  semble  plus  simple  d^aUribuer  cet 
arrêt  de  drculation  à  une  cause  toute  mécanique  ;  des  portions  fibri- 
neuses  arrêtées  dans  les  capillaires  y  produisent  des  effets  dMrrita- 
tion  locale  et  peuvent  en  outre  arrêter  la  circulation  dans  d'autres 
poials.  Enfin  cette  explication  convient  dans  les  cas  où  le  sang  n'a 
pas  subi  d^altération ,  et  même  dans  certains  cas  où  il  n'y  a  pas  de 
végétations  fibrineuses  sur  les  valvules.  Par  exemple ,  dans  un  cas 
d'anévrysme  de  Taorte  abdominale,  on  trouva  dans  les  reins  de  la 
phlébite  capillaire.  Il  est  Facile  de  comprendre  que ,  comme  le  sac 
contenait  des  caillots  lamelleux  de  fibrine ,  un  d'eux  ait  pu  se  rom- 
pre ,  se  mêler  au  sang ,  et  s'arrêter  dans  les  capillaires  du  foie  ou 
de  la  rate. 

Chez  les  malades  dont  les  observations  ont  été  rapportées  plus 
haut,  on  a  trouvé  dans  quelques  organes,  de  petites  tacbes  rou- 
geàtres,  semblables  à  de  petites  ecchymoses;  au  centre,  on  trouve 
souvent  une  petite  tache  de  couleur  jaune  ou  chamois  ;  on  ne  peut 
guère  douter  qu'elles  ne  soient  de  même  nature  que  les  plaques 
plus  grandes  signalées  dans  les  mêmes  organes.  En  même  temps , 
on  trouve  souvent  de  très-petites  taches  rouges,  comme  pété- 
cbiales ,  qui  ne  difFèrent  que  par  leur  petitesse  des  plaques  plus 
larges  de  phlébite  capillaire ,  et  qui  présentent  également  à  leur 
centre  un  très-petit  point  jaunâtre.  Gomme  ces  petites  taches  se 
sont  trouvées,  aussi  bien  que  des  plaques  bien  plus  larges,  chez  les 
sujets  dont  les  valvules  étaient  malades,  il  n'est  guère  douteux 
qu'elles  n'aient  été  produites  par  l'arrêt  de  très-petites  masses  de 
fibrine  ;  le  nombre  très-considérable  qu'on  en  a  trouvé  quelquefois 
montre  que  le  sang  contenait  une  grande  quantité  de  ces  particules 
fibriacnses.  Maintenant  il  reste  à  montrer  des  effets  d'un  autre 
ordre,  produits  par  cette  fibrine  divisée,  c'est-à-dire  des  sym- 
ptômes indiquant  un  état  anormal  du  sang. 

Oas.  IV.  —  Richard  Griffilh ,  14  ans,  venait  de  souffrir  de  la  misère 
et  de  la  mauvaise  nourriture.  Il  fut  admis  à  Thèpital  Saint-Barthélémy,  le 
12  février  1862,  pour  des  symptômes  typhoïdes,  avec  éruplion  péléchiale 
sur  la  peau,  lies  seuls  renseignements  qu'on  obtint  de  lui,  c'est  que  quinze 
jours  avant  son  admission  ,  il  commença  à  éprouver  de  la  douleur  dans 
l'aine  droite;  cette  douleur  dura  environ  huit  jours  ,  puis  il  survint  du 
frisson,  du  mal  de  tète,  de  la  douleur  dans  les  reins  et  les  mollets,  de  la 
chaleur,  de  la  soif,  et  un  malaise  général.  Presque  aussitôt  après  son 

I.  ^^ 


npXréc  ù  l'iiùpiul ,  il  loniba  ilans  un  tlal  comaUux,  cl  mouruUe sccuad 
jour.  Le  corps  fulouvcri  l renie  bi'urcti  apiès  la  morl;  it  êUtl  couvtrKk 
tâ/cbcs  pt![fchiales ,  les  unes  r^cenlrs  et  àc  couleur  claire ,  les  aulrex  p!i» 
anciennes  et  d'un  rouge  nombre  ;  la  plupart  liaient  petites ,  mais  qud- 
que8-une«  avaient  la  largeur  d'une  Ecitiille.  La  pie-mère  était  injectée 
très-Eorlctneiit  ;  de  aorte  que  (nul  le  cerveau  paraissait  avoir  une  coulcni 
sanglante.  Au  milieu  de  ce'.te  leinle  de  sang ,  on  distinguait  des  plaut 
jaunes  ou  de  couleur  chamois.  Le  cerveau  élait  extrêmement  conges- 
tionné, les  artères  cérÉbrales  et  les  sinus  sains-  Quelques  ucbes  péié- 
obiales  se  remarquaient  sur  le  péricarde.  Les  valvules  du  côté  droit  Et 
présenlaient  rien  d'anormal  -,  sur  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  mi- 
Irale,  on  voyait  une  frange  de  végétations  fibrineuscD,  ljlancbâlres,pa 
a^héreuies,  et  Irùs-friables  ;  on  va  trouvait  de  semblables  sur  les  tiI- 
vules  aorli(|ues.  La  surface  des  vcnlricules,  surtout  la  surface  interut, 
élait  cunslellce  de  pcliles  tacbes  pétéchiales  ,  au  centre  de  chacune  des- 
quelles se  montrait  un  petit  noyau  jaunâtre.  Les  poumons  liaient  salai, 
BHif  un  peu  de  congestion  dans  les  lobes  inférieurs.  Sur  la  surfaceài 
jtl$\ri:s,Dn  voyait  quelques  taches  .semblable^-i  i  celles  qui  se  Irouvaiul 
lur  le  cœur.  La  rate  était  volumineuse,  de  couleur  foncée,  ranioIlie;H 
trotirait  près  de  la  surface  un  certain  nombre  de  masses  fîbrineiiw 
jbuncs.  Les  reins  étaieut  aussi  couverts  de^  m^mcs  taches  qu'on  trooiiil 
dans  plusieurs  autres  organes;  de  plus,  de  larges  masses  Jaunes,  entin- 
léesd'un  cercle  rouge,  se  trouvaient  dans  la  substance  corticale)  calre 
QM  dépôts  considérables  et  les  petites  tacbes,  il  y  en  avait  d'autres  à 
grandeurs  tutermËdi aires.  Les  vaisseaux  rénaux  étaient  libres,  £ur  m 
grand  nombre  de  points  de  la  muqueuse  intestinale,  se  rencontraient  du 
laebes  pâtécbialcs  et  du  larges  ecchymoses;  on  en  trouvait  aussi  snrli 
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CSe  fait  d^à  intéressant  par  lui-même  le  devient  bien  davantage 
quand  on  le  rapproche  des  autres  ;  il  montre  comment  le  sang  peut 
être  contaminé  par  les  produits  de  TinSammation  rhumatismale 
des  valvules  du  cœur.  Les  symptômes  typhoïdes  observés  pendant 
Il  vie,  et  les  dépote  trouvés  après  la  mort ,  rappellent  ce  qui  arrive 
dans  les  phlébites  traumatiques  ;  de  part  et  d'autre,  la  cause  des 
phâiomënes  est  un  empoisonnement  du  sang.  Il  arrive  aussi  que , 
dans  Tafïection  rhumatismale  du  cœur,  la  ressemblance  avec  la 
phlébite  soit  encore  plus  frappante ,  c'est  quand  il  se  forme  dans 
divers  points  des  dépote  purulents. 

Ainsi  il  peut  se  produire,  par  le  détachement  de  portions  fibri- 
aeases ,  des  effets  de  deux  sortes ,  les  uns  purement  mécaniques , 
les  autres  toxiques ,  selon  la  nature  des  portions  fibrincuses  qui 
sont  entraînées  par  le  courant  sanguin. 

n  reste  à  examiner  les  effets  qui  peuvent  résulter  du  détachement 
de  masses  fibrineuses  provenant  du  cœur  droit.  On  doit  a  priori 
penser  que,  tels  sont  les  désordres  produits  dans  les  organes  éloi- 
gnés par  de  Ta  fibrine  provenant  du  cœur  gauche,  tels  seront  ceux 
que  produira  dans  les  poumons  de  la  âbrme  venant  du  cœur  droit. 
On  peut  croire  qu'une  foule  de  dépôts  fibrineux  qu'on  trouve  dans 
les  poumons,  de  caillote  anciens  qu'on  rencontre  dans  Tartère  pul- 
monaire et  ses  divisions ,  et  même  que  quelques  cas  d'apoplexie 
pulmonaire,  peuvent  être  dus  à  la  présence  de  fragments  fibrineux 
venus  du  cœur  droit.  Rien  n'empêche  de  croire  que  les  mêmes  phé- 
nomènes qui  se  produisent  dans  les  vaisseaux  naissant  du*  cœur 
gauche  ne  puissent  se  produire  dans  l'artère  pulmonaire,  et  qu'elle 
ne  puisse  les  obstruer  par  un  bouchon  fibrineux  ;  mais,  jusqu'à  pré- 
sent ,  les  faits  bien  précis  ont  manqué.  Le  manque  d'anastomoses 
entre  les  divisions  de  Tartëre  pulmonaire ,  ainsi  que  les  faits  con- 
nus d'oblitération  de  ce  vaisseau,  doivent  faire  penser  que  la  coagu* 
lation  dans  le  can;il  de  l'artère  succède  à  celle  qui  se  fait  d'abord 
dans  ses  divisions,  lorsqu'elles  sont  obstruées  par  de  petites  masses 
fibrineuses.  Dans  l'observation  3®,  on  trouve  un  exemple  d'oblitéra- 
tion de  l'artère  pulmonaire.  On  trouve  dans  le  musée  de  Thôpital 
Saint  -  Barthélémy  un  autre  exemple  d'oblitératio:!  de  plusieurs 
branches  de  Tartère  pulmonaire  ;  mais ,  dans  ce  fait ,  Toblitéra- 
tioti  parait  également  s'être  faite  des  capillaires  au  Irowc. 

Les  niasses Sbrweases  qa'oû  trouve  dans  le  poumon  Te^s^\£^>\<&vX 
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aux  traces  t^'andcnaes  apoplexies  pulmonaires,  et  il  sepeatbtti 
qu'on  ait  attribué  à  cette  dernière  cause  uae  foule  de  dépôts  doa 
Is  cause  c'était  pas  une  hémorrhagie.  Outre  les  noyaux  coosidài 
blés ,  il  en  exisle  souvent  dans  le  poumon  de  très-petits  qn'oa  i 
découvre  qu'en  les  cherchant  avec  soin  ;  quand  OD  en  trouve,  oa  I 
sang  veineux  a  subi  une  alténtion ,  ou  il  y  a  une  aPFection  vain 
laire  à  droite.  Ils  peuvent  encore  tenir  à  ce  que  des  masses  flbr 
neuses  contenues  dans  le  cœur  droit  ou  dans  les  vaisseaux  palnH 
naires  se  sont  désagrégés  et  les  débris  mêlés  avec  le  sang  veinen 
Cette  désagrégatian  n'est  pas  rare  ;  on  rencontre  souvent  de  Tia 
caillots  situés  dans  les  cavités  droites  et  surtout  dans  l'appendice  i 
l'oreillette ,  décolorés  et  réduits  au  centre  en  une  pulpe  de  coula 
rouge  sale  ou  tannée  ;  dans  quelques  caillots,  le  ramollissement  c 
presque  général ,  et  le  caillot  représente  une  sorte  de  kyste  conb 
iHQt  U  portion  ramoUîe  ;  on  trouve  aussi  de  ces  espèces  de  sa 
rompus  dont  il  ne  reste  que  l'enveloppe  adhérente  au  cœur;  tand 
que  la  portion  mulie  s'est  mêlée  au  sang  veineux ,  et  l'a  contamii 
aussi  directement  presque  que  l'aurait  pu  faire  une  injection. 

Certaines  pneumonies  qu'on  observe  dans  le  rhumatisme  recof 
naissent  peut-être  pour  cause  un  pareil  phénomène.  Toutes  les  fi) 
presque  que  l'on  a  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  nécroscopîque  ( 
pareil  cas,  on  a  trouvé  une  affection  des  valvules  du  cœur  droit. 

Ainsi,  en  résumé,  lea  concrétions  fibrineuses  du  cceur  peuvei 
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RECHERCHES  SUR  LA  TUMEUR  LACRYMALE  ; 

Fu*  ■•  BémAU»,  ancien  aide  d'anatomie,  ancien  interne  lauréat  (médaiDe 
d'argent)  dea  hôpitaux,  lauréat  de  i'Académie  de  médecine  de  Belgique,  membre 
titulaire  de  la  Société  de  biologie. 

Ces  recherches  ont  fait  l'objet  d'un  mémoire  que  j'ai  présenté 
an  concoars  des  hôpitaux  eu  1860.  Depuis  lors  j'ai  poursuivi  cette 
élode,  et  aiJÛourd'hui  je  suis  arrivé  à  certains  résultats  que  je  crois 
dignes  d'occuper  Tattention  des  chirurgiens.  Pour  éclairer  un  peu 
cette  question  si  obscure ,  à  mes  yeux  du  moins ,  de  la  tumeur  la- 
crymale ,  je  n*ai  rien  négligé.  J'ai  interrogé  tour  à  tour  l'anatomie 
normale ,  lanatomie  pathologique ,  l'observation  clinique ,  et  l'ex- 
périmentation cadavérique.  Je  n'ai  pas  fait  de  recherches  bibliogra- 
phiques ;  je  ne  cite  que  quelques  auteurs ,  parce  que  ce  mémoire 
aurait  pris  tout  de  suite  une  extension  trop  considérable.  Je  me 
borne  donc  à  dire  ce  que  j'ai  vu  et  observé,  et  je  serais  heureux  si, 
par  ce  travail ,  j'avais  contribué  pour  ma  part  à  jeter  quelque  lu- 
mière sur  un  point  de  pathologie  aussi  peu  connu  que  celui  de  la 
tumeur  lacrymale. 

Je  diviserai  naturellement  mon  sujet  en  plusieurs  parties ,  qui 
sont  :  l*  anatomie  pathologique ,  2®  causes  et  mécanisme , 
^  symptômes  et  diagnostic,  4®  traitement  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  lacrymales. 

P  Partie.  —  Anatomie  pathologique  de  la  tumeur  lacrymale. 

Ce  qui ,  depuis  un  demi-siècle,  a  surtout  fait  avancer  la  théra- 
peutique chirurgicale,  c'est  certainement  l'anatomie  pathologique, 
sur  laquelle  s'est  ensuite  basé  le  diagnostic.  Qu'il  nous  suffise,  pour 
justifier  cette  proposition,  de  citer  les  tumeurs  du  sein  et  celles  du 
testicule.  Mais  il  est  encore,  dans  le  cadre  nosologique ,  un  certain 
nombre  d'affections  sur  lesquelles  le  flambeau  de  l'anatomie  patho- 
logique n'a  pas  encore  jeté  sa  vive  lumière ,  et  de  ce  nombre ,  se 
trouve  la  fistule  lacrymale.  Nous  ne  craignons  pas  de  nous  tromper 
en  avan^nt  ces  paroles ,  car  si  nous  consultons  les  documents  Cc^w^e- 
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nis  par  les  auteurs  sur  cette  question ,  nous  ne  trouvons  qne  da 
renseignements  incompleis  et  certainement  insuffisants. 

La  seule  observation  détaillée  qui  se  rapporte  &  ce  aiyet  nous  et 
donnée  par  Janln,  dans  ses  /Mémoires  et  observations  analonû- 
ques.  physiologiques  et  pliysiques  sur  l'œil  (Lyon,  1773).  Il  di- 
sait une  autopsie  pour  prouver  t'eiisteoce  de  ce  qu'il  appelle  ks 
sphincters  lacrymaux,  et  il  constata  certaines  particalaritél qaH 
est  bon  de  connaître ,  à  cause  de  leur  importance  ao  point  de  th 
qui  nous  occupe. 

OBSBBTATion  I'*.  —  oFeu  M.  Duffieu  me  fit  voir,  ft  I'h6lel-Dieu  de  Lia, 
en  août  1757,  une  femme,  âgée  d'envi roD  57  ans,  qaf  porliitdepu 
f|uelques  années  une  fistule  lacrymale  â  l'ceil  droit.  La  tumettr  daiK 
lacrymal  éiait  considérable,  et  la  miiiëre  qui  r^orgeait  par  lea  paiH 
lacrymaux  était  ii  abondante,  que  iei  paupières,  qui  éuient  sRiDa,(i 
.  ilakol  couvrtïM. 

«Peu  de  jours  après,  utie  pleurésie  qu'elle  avait  termina  ses  jours.  Oi 
juge  bien  que  je  profilai  de  cette  occasion  pour  m'iusiruirn  sur  la  eaiia 
de  l 'obstruction  du  canal  ossal.  M.  Duffieu  scia  la  partie  droite  et  lolf- 
rieuie  de  la  tfle,  qu'il  emporta  dans  son  cabinet.  Je  disséquai  avec  lu 
le  grand  angle  de  l'œil .  pour  mellrc  â  tiilcouverl  :  1°  les  conduits  licrf- 
mauK,  que  nous  avions  eu  soin  de  lier  avec  un  61  de  soie,  prèsdelnm 
oi'IBresi  2"  \n  tumeur  du  sac  lacrymal;  3°  le  conduit  nasal  osseai. . re- 
levai la  partie  aniérieure  de  la  gouttière  de  l'os  inasillaire.  Dès  qnehi 
voies  lacrymales  absorbantes  lurent  à  découvert,   nous    oliscrvaiiiN: 
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nasal ,  je  la  porlai  jusqu'à  l'éiranglement ,  sans  y  rencontrer  aucun  obs- 
tacle ;  l'épaisseur  de  Félranglement  parut  avoir  à  peu  près  un  tiers  de 
ligne.  Ce  canal ,  étant  ouvert  jusqu'au  spbincier,  nous  fit  apercevoir, 
dans  sa  partie  inférieure,  les  mêmes  plis  que  nous  avions  dt^jà  observés 
à  sa  partie  supérieure.  La  résisiance  qui  s'opposa  au  passage  de  la  sonde 
dans  le  sphincter  nous  fit  préférer  de  l'ouvrir  dans  un  de  ses  côtés ,  de 
crainte  de  déchirer  cette  partie,  et  d'effacer,  par  la  compression ,  les  plis 
que  nous  avions  remarqués;  par  ce  moyen,  nous  observâmes  que  la  por» 
UoB  de  l'étrangiement  avait  une  roideur  qui  n'existait  pas  dans  le  reste 
du  conduit  nasal,  et  qu'elle  avait  beaucoup  plus  de  deusilé. 

«Les  conduits  lacrymaux,  étant  ouverts  dans  touie  leur  longueur,  ne 
nous  offrirent  rien  de  remarquable.  Cependant,  pour  connaître  plus  par- 
ticulièrement leur  structure,  de  même  que  ci*lle  des  parties  dont  ils  sont 
nne  continuité,  nous  les  fîmes  bouillir  dans  un  gobelet  d'eau  pendant 
trois  heures;  par  ce  moyen,  et  à  la  faveur  d'une  bonne  loupe,  nous 
observâmes  que  le  sac  lacrymal ,  le  conduit  commun ,  et  le  canal  nasal , 
excepté  le  sphincter,  étaient  tissus  de  fibres  dirigées  en  tout  sens,  et  que 
dans  la  partie  étranglée  elles  étaient  entrelacées  et  circulaires;  ce  fais- 
ceau de  fibres  était  très-petit  et  liès-serré.  Les  conduits  lacrymaux 
avaient  leurs  fibres  droites,  et  celles  de  leurs  orifices,  circulaires  et  entre- 
lacées ;  toutes  ces  parties  avaient  acquis,  par  la  cuisson,  plus  d'épais- 
seur. Nous  fîmes  avec  M.  Dcftieu  les  mêmes  remarques  sur  deux  autres 
sujets. 

«A  quel  dessein  la  nature  a-t-elle  placé  des  fibres  entrelacées  vers  le 
milieu  du  conduit  nasal  ?  Pourquoi  y  avait-il  un  étratiglement  dans  celui 
dn  cadavre  de  l'observation  précédente,  tandis  que  tout  le  reste  de  ce 
canal  était  libre?  A  quel  usage  enfin  sont  destinées  les  fibres  droites  des 
conduits  lacrymaux  et  les  circulaires  de  leurs  orifices  ? 

«D'après  cet  exposé,  peut-on  douter  de  Texistence  du  sphincter  du 
canal  nasal,  de  ceux  des  points  lacrymaux,  et  de  la  cause  du  mouvement 
vèrmiculaire  de  leurs  conduits?  Les  fibres  droites  qui  existent  dans  leur 
membrane  nous  font  concevoir  que  lorsqu'elles  ont  un  mouvement  d'ex- 
tension ,  le  mamelon  des  points  lacrymaux  se  manifeste  à  nos  yeux ,  et 
qu'il  disparaît  lorsque  ses  fibres  sont  en  contraction. 

«Quelques  remarques  que  nous  fîmes  encore  avec  M.  Duffieu  méritent 
de  trouver  place  dans  ce  mémoire.  Nous  observâmes ,  à  la  partie  supé- 
rieure du  chapiteau  lacrymal,  de  très-pellfes  tumeurs,  de  la  grosseur  de 
graines  de  pavot  blanc  ;  elles  étaient  dures,  et  occupaient  l'épaisseur  de 
la  membrane  du  sac  lacrymal.  Après  avoir  fait  macérer  cette  partie 
dans  l'eau  pendant  vingt-quatre  heures,  nous  remarquâmes,  en  compri- 
mant ces  tumeurs,  qu'il  sortait  par  des  pores  une  humeur  jaunâtre,  â 
peu  près  sembliibie  à  celte  qui  exsude  par  ies  conJuils  excréteurs  des 
glandes  de  Melbomius.  Après  avoir  ouvert  plusieurs  de  ces  tumeurs,  il 
nous  fut  aisé  de  voir,  â  l'aide  d'un  microscope,  que  c'étaient  des  glandes 
eagorgées.» 
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Cette  autopsie  nous  montre  deux  choses  :  1°  l'eiislence  d'on 
rétrécissement  au  niveau  de  la  réunion  du  sac  avec  le  canal  oaul. 
S°  l'inflammation  du  sac  lacrymal  et  de  son  appareil  glancluliire. 
(Test  à  ce  dernier  élément  que  nous  rapportons  uniquement  la  caust 
de  la  formation  de  la  tumeur  lacrymale. 

Ce  fait,  mentionné  par  Janin ,  était  le  senl  qui  existât  réellemcd 
-dans  la  science  ;  il  est  vrai  que  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opé- 
ratoire,  cite  un  cas  dans  lequel  l'autopsie  lui  a  fait  voir  un  rétré- 
cissement du  canal  nasal,  dûâ  un  arrêt  de  développement,  à  lasniie 
d'une  tumeur  lacrymale  datant  dès  le  bas  âge,  D'uu  autre  cftié, 
Alonro,  MM.  Jobert  (de  Umballe)  et  Lenoir,  ont  fait  des  obsem- 
tions  analogues .  sans  donner  plus  de  détails ,  et  sans  chercher  i 
préciser  quel  était  le  rapport  de  la  lésion  avec  la  tumeur  lacry- 
male.  M.  Vidal  (  de  Cassis  )  avait  donc  raison  lorsque  ,  devant  11 
Société  de  c/iirurgie,  il  prononçait  les  paroles  suivantes:  "Toa 
^^los  livres  parlent  des  atrcsies  des  voies  lacrymales  ;  on  indique 
leurs  différents  sièges,  leur  nature;  elles  portent  sur  les  painls, 
les  conduits  lacrymaux,  sur  la  partie  supérieure,  moyenne,  infé- 
rieure, du  canal  nasal.  Ces  atrésies  sont  traumatiques,  par  corp 
étrangers,  par  exostose,  par  épaississe  ment  de  la  membrane  mu- 
queuse, etc.  Le  tout  est  parfaitement  encadré  comme  un  tableu 
auquel  il  ne  manque  rien.  Eh  bien  !  Messieurs ,  il  manque  quel([V 
chose  a  ce  tableau  ;  il  lui  manque  la  réalité ,  il  lui  manque  d"; 
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che^  de  la  forme  el  du  volume  d'une  noiseile.  Voulant  connatlre  la 
cause  matérielle  de  celte  dilatation  du  sac  lacrymal ,  notre  confrère 
en  explora  les  aboulissanis  et  trouva  que  Torifice  inférieur  du  canal 
nasal  n'existait  pas.  La  membrane  muqueuse  du  nez,  au  lieu  de  péné- 
trer dans  ce  conduit  pour  aller  se  confondre  avec  la  membrane  qui  ta- 
pisse les  voies  lacrymales,  passait  sur  son  extrémité  inférieure,  et  for- 
mail  là  une  cloison  qui  séparait  anormalement  les  voie^  lacrymales  des 
-cavités  nasales.  Les  points,  les  conduits  iacrjmaux  correspondants, 
étaient  libres  ;  une  soie  de  sanglier  les  parcourait  et  arrivait  facilement 
dans  le  sac.  Celui-ci  était  normalement  dilaté ,  contenait  du  muco-pus 
avec  prédominance  du  mucus  ;  sa  membrane  interne  portait  les  traces 
d'une  pbicgmasie. 

«Le  sac  du  c6té  droit  était  aussi  dilaté  que  celui  du  côté  gauche,  mais 
il  était  vide.  Sur  sa  paroi  interne ,  étaient  des  parcelles  de  muco-pus ,  et 
çù  et  là  des  plaques  rouges.  Tout  le  canal  nasal  était  libre  ;  il  communi- 
quait largement  avec  le  nez.  Mais  l'atrésie  était  plus  élevée  ;  elle  portait 
sur  les  conduits  lacrymaux.  En  effet,  si  on  introduisait  une  soie  de  san- 
glier par  les  points  lacrymaux,  elle  était  arrêtée  par  un  obstacle  invin- 
cible, et  on  voyait,  le  sac  ayant  d(^jà  été  ouvert,  l'extrémité  de  la  soie 
soulever  les  pseudomembranes  épaisses  qui  tapissaient  cette  cavité.  Du 
reste ,  à  droite  comme  à  gauche,  dans  le  reste  de  l'appareil  lacrymal  et 
dans  les  parties  voisines,  tout  était  à  l'état  normal.» 

Il  y  avait  donc  ici ,  continue  M.  Vidal ,  deux  oblitérations  des 
conduits  en  rapport  avec  les  deux  sacs  lacrymaux  :  une  en  bas, 
l'autre  en  haut;  une  du  côté  du  nez ,  Tautre  du  côté  de  Tœil. 

Selon  M.  Auzias ,  ces  atrésies  reconnaîtraient  la  même  cause , 
elles  seraient  de  même  nature  ;  elles  ne  différeraient  que  par  le 
siège;  elles  seraient  dues  à  une  inflammation  qui  aurait  débuté 
dans  les  deux  sacs,  et  de  là  se  serait  propagée,  pour  un  côté,  vers 
les  Fosses  nasales,  pour  l'autre ,  vers  la  conjonctive. 

Ocs.  III.  —  Au  mois  de  mai  1852,  j'ai  reçu  de  M.  A.  Voisin,  interne 
à  Bicêtre,  une  pièce  recueillie  sur  un  vieillard  qui  portait  une  tu- 
meur lacrymale.  Ce  vieillard  se  nommait  Manin  ;  il  était  atteint  de 
dcinence  paralytique.  Depuis  vingt*cinq  ans,  il  portait  au  Qrnnil  angle 
de  l'œil  gauche  une  fistule  lacrymale.  La  maladie  avait  débuté  sponta- 
nément par  une  tumeur  qui  ne  s'est  ouverte  qu'après  deux  ans  de  durée. 
Aucun  traitement  n'a  jamais  été  fait,  l/orifice  fistqleux  est  entouré 
d'une  croûte  épaisse.  C'est  à  peine  si  l'on  observe  de  l'épiphora  pendant 
les  vingt  jours  qu'il  vit  à  l'hospice;  un  érysipêle  de  la  face  le  fait  suc- 
comber après  le  troisième  jour  de  son  apparition. 

jéulopsie  cadavérique  des  voies  lacrymales.  Les  points  lacrymaux 
sont  aussi  grands  qu'à  l'état  sain  ;  les  conduits  sont  encore  perméables. 
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mais  lear  onverlDre  commune  dans  le  sac  m  oblit^rfe.  Le  sac  laajnt 
n'est  pus  dilaté,  sa  cavilé  ne  contient  pas  de  liquide;  senlemeat  « 
parois  EOQt  friables  et  se  déchirent  facilement.  A  l'extrémiié  îoférini 
du  sac,  au  point  qui  le  réunit  avec  le  canal  nasal,  il  esiste  uneoUi 
téraiiOR  complèie  -,  de  sorte  que  le  sac  ne  communiquait  plus  avec  l'a 
térieûr  que  par  le  moyen  du  iraji't  fisiukux,  lequel  se  trouvait  au-da 
sous  du  tendon  de  l'orbiculaire.  Le  canal  nasal  fSt  libre  dans  toute  to 
étendue;  â  sa  terminaison  nasale,  comme  vers  son  milieu,  il  oFfreh 
mêmes  dimensions  que  sur  tin  sujet  parfailement  bien  conformé,  Mii 
i  son  eilrémiié  supérieure,  je  renconire  un  obstacle  qui  emptcbtl 
stylet  de  pénétrer  plus  avaui.  Décrivons  cil  obstacle.  Il  se  trouve  jxt 
Gisement  situé  i  la  réunion  du  sac  avec  le  canal  nasal ,  dans  le  poil 
où,  plus  tard ,  nous  verrons  exister  le  plus  souvent  une  valvule.  Si  o 
l'examine  attentivement,  on  voit  qu'il  ferme  complélement  le  canal 
mais,  de  plus,  on  constate  facilement  que  l'épaisseur  de  cette  cloiM 
n'est  pas  la  même  partout;  vers  le  cAlë  externe  elle  est  plus  granih 
tandis  que  vers  l'eiirémité  inierne,  elle  est  tellement  peu  considérable 
qu'on  peut  voir  le  jour  à  travers.  Ces  déiails  sont  imporlaots  à  on 
natlre  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  Formation  du  rétrécisscmtn 
Notons  entin  qu'immédiatement  au-dessous,  le  canal  offre  ses  dima 
sions  ordinaires. 

Comme  le  sujet  a  £lé  réclamé  par  ses  parents ,  on  n'a  pas  pu  bii 
l'esamen  des  voies  lacrymales  du  côté  op|)Osé. 

Cetie  autopsie  nous  prouve  donc  qu'avec  une  fîslule  lacrymik 
il  y  avait  une  oblitération  complète  en  deux  points  :  1°  à  la  réii 
u  des  conduits  lacrymaux,  2°  à  la  réunion  du  sac  lacrymal  an 
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l'orbite,  ta  tumeur  proémine  encore  plu»  qu'A  iâ  partie  antérieure,  de 
sorte  que  le  globe  oculaire  était  légèrement  refbulé  en  dehors. 

Si  on  la  presse  avec  le  doigt,  on  sent  quelque  chose  de  dur,'  de  réni- 
tent  ;  elle  a,  sous  ce  rapport,  les  mêmes  caractères  qu*un  Icystc  très-plein. 
Elle  rsl  transparente  sur  le  cadavre  comme  elle  Tétait  sur  le  vivant.  Par 
son  volume,  elle  a  non-seulement  refoulé  Toeil  en  dehors,  mais  encore 
diminué  Touverture  palpébrale.  La  pression  ne  fait  rien  sortir  de  cette 
poche,  dont  le  siège  est  évidemment  dans  le  sac  lacrymal.  Si  Ton  cherche 
à  pénétrer  dans  sa  cavité,  on  ne  le  peut  ni  par  les  conduits  lacrymaux 
ni  par  le  canal  nasal.  En  effet, «si  l'on  introduit  un  stylet  par  Torifice 
inférieur  du  canal  nasal ,  on  arrive  facilement  jusque  vers  son  milieu; 
mais  là  on  rencontre  un  obstacle  qui  ne  permet  pas  le  passage  du  stylet. 
En  ouvrant  ce  canal ,  on  constate  qu'il  est  un  peu  rétréci  dans  toute  son' 
étendue;  mais  son  calibre  est  encore  de 0" ,001  à  0°*,002. 

Le  point  lacrymal  inférieur  est  dilaté,  et  si  Ton  presse  sur  le  trajet  du 
conduit,  on  fait  sourdre  par  cette  ouverture  une  liqueur  blanchâtre, 
muqueuse,  épaisse,  qui  ne  vient  pas  de  la  poche  lacrymale.  Le  point 
lacrymal  supérieur  n'est  pas  dilaté,  et  son  conduit  ne  contient  pas  de 
mucosités.  Les  conduits  inférieur  et  supérieur  sont  libres ,  à  peu  près 
normaux ,  si  ce  n'est  l'inférieur,  qui  est  un  peu  plus  large. 

Quand  on  détache  la  partie  membraneuse  des  voies  lacrymales  des 
parties  osseuses,  on  remarque  dans  ces  dernières  quelques  altérations. 
Les  os  sont  amincis ,  surtout  du  côté  interne  de  la  gouttière,  c'est-à-dire 
que  c'est  l'os  unguis  qui  est  atteint  ;  la  portion  du  maxillaire  est  aussi 
amincie  et  dilatée,  surtout  à  la  partie  inférieure  du  sac,  de  sorte  que  la 
gouttière  lacrymale  descend  plus  bas  que  dans  l'éiat  normal. 

En  examinant  les  parties  membraneuses,  on  voit  que  la  tumeur  se  con- 
tinue jusqu'à  la  partie  supérieure  du  canal  nasal,  dilatée  en  forme  d'en- 
tonnoir. A  la  réunion  du  sac  lacrymal  avec  le  canal  nasal,  il  existe  à 
l'extérieur  une  dépression  circulaire  qui  établir  entre  eux  une  limite 
bien  tranchée.  Les  parois  du  sac  sont  minces,  transparentes,  bleuâtres, 
tandis  que  celles  du  canal  nasal  sont  épaisses  et  ont  leur  coloration  nor- 
male. 

Si ,  après  avoir  disséqué  la  peau  très-amincie  qui  recouvre  la  tumeur, 
on  ouvre  celle-ci ,  il  s'écoule  un  liquide  de  couleur  citrine,  peu  consis- 
tant; on  voit  alors  l'intérieur  de  la  tumeur,  qui  est  formt^e  par  le  sac 
lacrymal  dilaté.  Cette  face  interne  est  lisse,  polie,  d'un  aspect  semblable 
à  celui  d'une  séreuse.  L'endroit  où  ordinairement  l'on  trouve  l'ouver- 
ture des  conduits  lacrymaux  est  complètement  dépourvu  d'orifice,  et  ne 
se  distingue  pas  du  reste  du  sac.  L'extrémité  infc'rit  ure  de  cette  cavité 
ne  présenle  pas  non  plus  d'ouverture  qui  la  fasse  communiquer  avec  le 
canal  nasal.  En  d'autres  termes,  les  voies  lacrymales  sont  oblitérées 
d'une  manière  complète  en  deux  points  :  1°  à  l'ouverture  commune  des 
conduits  lacrymaux ,  2^  à  l'endroit  de  réunion  du  sac  et  du  canal  nasaL 
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Notons  dès  maintenant  que  dans  les  deux  cas  précédents  les  oUi* 
téraiions  ont  lieu  précisément  dans  les  points  où  nous  verrons  plus 
tard  exister  des  valvules. 

-  Obs.  V.  —  Le  2 avril  1850,  j'ai  fait  Tautopsie  d'une  fistule  lacrymale 
que  j'ai  prise  sur  une  femme  âgée  de  25  ans,  couturière,  d'une  faible 
constitution.  Cette  femme  avait,  depuis  quinze  mois,  une  tumeur  au 
grand  angle  de  rœil  droit.  Entrée ,  le  29  décembre  1849,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Gerdjr,  elle  a  été  soumise  au  traitement  par  le  sétoii 
d'abord ,  puis  par  les  bougies  en  cire  ;  mais,  pendant  le  cours  de  la  mé- 
dication, il  est  survenu  une  fièvre  typhoïde  qui  n'a  pas  tardé  à  la  faire 
succomber. 

Après  avoir  enlevé  le  maxillaire  supérieur  et  les  autres  parties  voh 
sines,  j'ai  fait  la  dissection  de  la  tumeur,  et  voici  le  résultat  de  mon  ob- 
servation : 

Les  points  et  les  conduits  lacrymaux  n'offrent  rien  d'anormal;  leur 
orifice  commun,  dans  le  sac,  est  libre  et  dépourvu  de  valvule.  D'un 
autre  côt^,  le  sac  présente  des  traces  d'une  très- vive  inflammation;  si 
muqueuse  est  épaissie ,  boursouflée,  villeuse;  on  y  remarque  des  arbo- 
risai ions  vâsculaires  très-nombreuses,  surtout  à  la  paroi  postérieure.  M 
y  a  dos  fongosités  ^  la  paroi  antéro-extcrne ,  un  peu  en  dehors,  ei  au- 
dessus  de  l'orifice  interne  du  trajet  fistuleux.  La  section  de  la  muqueuse 
du  sac  offre  un  aspect  lardacé,avec  une  épaisseur  de  0^,003,  augmen- 
tant encore  vers  le  fond  de  cette  cavité,  qui  se  trouve  ainsi  diminuée  de 
moitié  au  moins.  J'ai  trouvé  le  canal  nasal  parfaitement  libre,  ne  con« 
tenant  pas  de  mucosités ,  et  ayant  ses  dimensions  normales  dans  toon 
ses  points;  sa  muqueuse  n'est  pas  enflammée.  L'orifice  inférieur  n'a  pas 
de  valvule,  et  la  muqueuse  voisine,  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  ne 
présente  pas  de  traces  d'inflammation  soit  aiguë,  soit  chronique.  An 
point  de  jonction  du  sac  avec  le  canal  nasal ,  il  n'y  a  pas  de  valvule  el 
pas  le  moindre  rétrécissement.  Toutes  les  altérations  siègent  donc  dans  la 
muqueuse  du  sac,  qui  est  enflammée,  ainsi  que  les  glandes  contenues 
dans  son  épaisseur.  Les  conduits  excréteurs  de  celles-ci  sont  remplis 
d'une  matière  visqueuse ,  jaunâtre ,  que  l'on  fait  sortir  par  une  pression 
méthodique. 

Le  trajet  fistuleux  siège  un  peu  au-dessous  du  tendon  del'orbiculaire, 
il  est  horizontal  ;  son  orifice  cutané  a  2  millimètres  de  diamètre;  les 
tissus  sous-muqueux  ne  sont  pas  enflammés;  l'adhérence  aux  os  de  la 
membrane  fibro-muqueuse  semble  mofns  considérable;  il  n'y  a  pas  d'al- 
tération dans  les  os. 

Cette  autopsie  nous  offre  uq  double  intérêt  sous  le  rapport  du 
traitement  et  sous  le  rapport  de  la  cause  de  la  fistule  lacrymale. 
Sous  le  premier  point  de  vue,  elle  nous  montre  qu'en  cherchant 
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i  dilater  le  canal  nasal ,  on  ne  s'adressait  pas  à  la  véritable  cause  du 
mal;  sous  le  second ,  elle  est  une  preuve  manifeste  que  Tinflamma- 
tion  isolée  du  sac,  el  surtout  de  sa  muqueuse,  peut  amener  isL  for- 
mation d^une  tumeur  lacrymale,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  rétré- 
dssemeat  dans  un  point  ou  un  autre  des  voies  lacrymales. 

Ois.  VI. — J'ai  trouvé  dans  les  pavillons  de  rÉcole  pratique  une  pièce 
qui  nous  montre  la  possibilité  ds  la  formation  d'une  tumeur  iacrymctie 
Oiseuse.  Elle  a  été  recueillie  sur  un  bomme  d'environ  40  ans,  bien  con- 
ilitué;  il  ne  présente  pas  de  lésions  autre  part  qu'à  la  face,  qui,  au  pre- 
mier abord,  est  repoussante.  Elle  est  couverte  d'ulcérations  et  de  trajets 
fiituleux  qui  semblent  se  rattacher  à  une  tumeur  profonde  et  mai  li- 
mitée. 11  existe  en  même  temps  deux  tumeurs  particulières,  situées  cba- 
coiie  au  grand  angle  des  yeux  ;  à  leur  niveau  se  voient  aussi  des  ulcéra- 
lions  et  des  perluis  fisluleux.  Après  avoir  dis^séqué  la  pièce  avec  soin, 
j*al  pu^constatcr  que  tous  ces  désordres  extérieurs  étaient  causés  par  une 
seule  et  même  cause,  c'est-à-dire  une  exostosequi  avait  envabi  tout  le 
maxillaire  supérieur  avec  les  os  unguis.  Après  la  macération,  qui  a  en- 
levé toutes  les  parties  molles,  où  il  était  difficile  de  faire  quelque  obser- 
vation sérieuse ,  à  cause  de  la  pulréfaclion  avancée,  j'ai  reconnu  que 
cette  exostose  avait  envabi  tout  le  sinus ,  comblé  le  méat  inférieur  du 
cAté  droit;  les  cornets  étaient  épaissis.  Les  mêmes  lésions  existaient  à 
droiie  et  à  gauche,  mais  moins  avancées  dans  ce  dernier  côté.  Au  côté 
droit  y  la  gouttière  du  sac  lacrymal  est  remplacée  par  une  tumeur  os- 
seuse qui  remplit  exactement  sa  capacité;  on  dirait  qu'on  y  a  coulé  du 
pl&tre.  Le  canal  nasal  est  complètement  oblitéré,  et  on  n'en  voyait  plus 
de  traces;  seulement,  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  qui  occupait 
la  gouttière,  il  y  a  un  pertuis  irrégulier  qui  s'ouvre  vers  le  méat  moyen. 
A  gauche,  la  gouttière  existe  encore,  quoique  notablement  comblée  par 
la  tumeur  osseuse,  mais  il  n'y  a  plus  de  canal  nasal ,  et  comme  à  droite, 
il  y  a  un  pertuis  qui  fait  communiquer  cette  gouttière  avec  le  méat 
moyen. 

Il  est  évident  quMci  Toblitération  des  voies  lacrymales  et  Texis- 
lence  d'une  tumear  au  niveau  du  sac  n'étaient  qu'un  épiphéno- 
mène  du  mal  plus  étendu  que  présentait  le  cadavre  que  nous  avons 
examiné;  mais  la  nature  de  cette  lésion  nous  doit  être  de  quelque 
utilité ,  et  Ton  peut  sur  ce  cas  admettre  qu'une  exostose  isolée  pro- 
duise des  altérations  analogues  et  amène  la  formation  d'une  tumeur 
lacrymale  osseuse. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rapporté  que  des  Faits  d'anatomie  patho- 
logique qui  nous  montrent  une  tumeur  lacrymale;  mais,  pour  le 
besoin  du  siyet ,  il  est  boa  que  je  mentionne  ici  des  faits  d'anatomie 
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ptUiologique  des  voies  lacrymales ,  qui  nous  serviroDt  plus  tari  i 

couipreodre  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  tumeur. 

Obs.  vu.  —  Le  19  mars  1850,  j'ai  trouvé  &  l'École  pratique  un  homae 
d'environ  40  an»,  qui  portait  au  grand  angle  de  l'œil  droit  one  IfgiR 
tuméfaction ,  maii  sans  tumeur  lacrymale.  En  presMOt  sor  cette  rtgitt, 
je  fis  sortir  par  les  points  lacrymaux  une  assPE  grande  quantité  de  nu- 
cosité  purulfDte,  ce  qui  me  donoa  l'idte  de  faire  l'autupsie  des  voiti  li- 
crymales  de  ce  cadavre.  Le  sac  laciyinnt  était  pleia  d'un  mucus  Ira- 
épais,  visqueux,  furmaal  un  véritable  boucbon.dont  la  couleur  jlait 
jaunâlre;  il  se  prolongeait  verj  le  point  lacrymal  iaférieur,  qui  élail 
oblitéré,  tandis  que  le  pomt  lacrymal  supérieur  était  libre;  le  canal  it- 
sal  était  aussi  rempli  du  même  mucus.  La  surface  iDleroe  de  la  m^ 
queuse  présentait  une  rougeur  assez  vive ,  avec  des  points  et  des  ligna 
jaunâtres  qui  éiaieut  dus  à  la  présence  des  glandulcs  que  renferme  cettt 
muqueuse.  Il  n'y  avait  pas  d'autres  altérations  dans  les  tissus  voisini. 

Remarquons  dès  maintenant  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  obstrijctioo 
romplëte  des  voies  lacrymales  par  uo  bouchon  muqueux  ,  sans  an- 
cune  obiilération,  si  ce  n'est  au  point  lacrymal  inférieur,  qu'il  n'y 
avait  nulle  part  de  valvule,  et  qu'avec  cela  coïncidait  l'absence  de 
tumeur  lacrymale. 

Obs.  Vlll  —Dans  une  autre  circonBlance,j'ai  disséqué  les  voies  lacrj- 
males  d'un  homme  qui  avait  environ  50  ans ,  sans  tumeur  ap[iareateu 

niveau  du  sac.  J'ai  vu  que  tomes  les  voies  lacrymales  étaicciteDBammtol< 
sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  contenaient  un  liquide  purulent.  Au  faoJ 
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lacrymale».  Voici  ce  que  j  ai  coiihlaié  diius  ccUc  autopsie  (la  pièce  était 
prise  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  50  ans,  livré  aux  diMec- 
tiousde  l'École  pratique)  : 

1°  Les  points  lacrymaux  et  les  conduits  lacrymaux  sont  parfaitement 
sains. 

T  II  n'existe  pas  de  valvule  â  leur  orifice  commun  dans  le  sac  la- 
crymal, ce  qui  a  lieu,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  dans  les  deux 
tiers  des  cas. 

3^  Le  sac  lacrymal  renferme  une  petite  quantité  de  matière  puri- 
forme  ;  il  est  rétréci  dans  tous  ses  diamètres,  surtout  du  côié  gauche,  oft 
il  est  réduit  à  la  moitié  de  ses  dimensions.  La  surface  de  sa  muqueuse 
est  criblée  de  petites  ouvertures  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices 
des  glandes  particulières  contenues  dans  le  sac  lacrymal. 

i"  11  n'existe  pas  de  valvule  à  Torifice  inférieur  du  sac,  comme  cela 
devrait  être  dans  la  moitié  des  cas.  Celte  disposition  est  la  même  à  droite 
et  à  gauche. 

6**  Le  canal  nasal  est  oblitéré  complètement  des  deux  côlés  par  l'hy- 
pertrophie de  la  muqueuse  de  ce  conduit;  on  ne  peut  plus  reconnaître 
la  trace  de  Torifice  inférieur  dans  le  méat. 

6**  11  y  a  absence  de  tumeur  et  de  fistule  lacrymale,  malgré  l'oblité- 
ration complète  des  conduits  nasaux ,  et  cela  coïncidant  avec  l'absence  de 
l'appareil  valvulairedes  voies  lacrymales. 

Ce  Fait,  extrêmement  intéressant,  nous  servira  bientôt  à  expli- 
quer quelle  est  la  manière  dont  la  tumeur  lacrymale  peut  se  former, 
et  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  à  son  développement. 

Ob8.  X.  —  Le  23  mai  1851 ,  j'ai  disséqué  une  femme  d'environ  50  ans, 
ayant  une  conjonctivite  suppurée  des  deux  yeux,  s'accompagnant  de 
gonRemcnl  phlegmoneux  des  paupières.  L'examen  de  ses  voies  lacry- 
males m*a  montré  ceci  :  du  côté  gauche,  le  canal  nasal  était  oblitéré 
dans  toute  son  étendue  jusqu'au  sac,  qui  était  un  peu  rétréci,  et  renfer- 
mait une  petite  quantité  de  matière  purulente.  Il  n'y  avait  ni  inflamma- 
tion ni  tumeur  lacrymale;  le  pus  était  venu  là  par  les  conduits  lacry-^ 
maux,  qui  étaient  sains.  J'ai  bien  examiné  s'il  y  avait  de  valvule^  et  je 
n'en  ai  trouvé  ni  en  haut  ni  en  bas  du  sac. 

Il  n'y  avait  rien  du  côté  droit. 

Ainsi  voilà  encore  un  cas  où,  avec  un  rétrécissement  complet  du 
canal  nasal,  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  lacrymale;  cela  coïncidait 
encore  avec  Tabscnce  de  Tappareil  valvulaire  dont  nous  ferons  bien- 
tôt la  description. 

Qbs.  XI —Sur  un  sujet  de  40  ans  environ ,  trouvé  da\i%  \^  v^nWXq^ka^ 
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l'ficolc  pratique, d'une  laille  aililéliiiLie,  d'un  rriiDoopoînl  ^Dorme.jtlB 
que  les  ynjx  liaient  rempli»  de  pii«.  Mon  allentionse  |iorla  de  suite  sur  le 
Kacl3crfmal,cl,  en  le  pressant,  je  RsiiortirdJ  pus  parles  poitilshcry- 
maux  des  deux  câU<i,  sans  '|u'il  y  eût  i  l'tnU'rieur  la  moindre  [na  de 
tumeur  ou  decicatrice.  .t'examinai  alors  les  altéralîons  que  pouTaitst 
ofîrir  les  voies  lacrymales ,  et  voici  ce  que  je  conslaiai  : 

Uu  côté  gauche,  les  poinis  lacrymaux  étaient  ex i reniement  pcliii,  n 
bien  qu'on  aiait  beaucoup  de  peine  t  introduire  le  bouL  de  la  seriagne 
d'Anel  ;  ils  Claienl  encore  perméabli^ ,  mais  quand  on  injeetait  de  l'eia, 
elle  n'arrivait  pas  jusque  dans  les  fosses  nasales.  Les  eonduils  larrymatii 
n'avaient  subi  aucune  altération  apprËciable  ;  ils  ti'élnient  ni  cnRainmb, 
ni  ramollis,  SFulemeot  ils  contenaient  uue  matière  muco-puru lente,  on 
peu  ('[uissie,  que  l'on  faisKit  remuer  parla  pression  du  côlé  des  poiitli 
jncrymaux.  L'exlrËmité  interne  de  ces  conduits  s'ouvrait  en  commiti 
dins  le  sac  lacrymal  par  un  orlflce  extrêmement  étroit,  .-lyant  i  peiu 
1  millimclre  de  diainëtre-,  il  n'y  avait  pas  de  valvule  a  leur  emboucbart 

[,e  sac  lacrymal  était  considérablemet  ri!tréci,  il  avait  diminué  d'n 
tiers  environ  d^iuB  tous  ses  diamètres.  Sa  surface;  interne  était  roup- 
tomenleusc,  et  présentant  des  nrilices  nombreux  des  glandes  ,  oriticn  de 
couleur  bleuâtre  et  sii^geant  dans  une  dépression.  Il  contenait  au.>.si  ude 
matière  purulente  épaisse,  la  même  que  celle  des  conduits  lacrymjm. 

L'extrémité  inférieuredusac  ne  présentait  pas  de  valvule;  ni;iis,qiUDd 
j'ai  voulu  pratiquer  une  injection  dans  le  canal  nasal ,  j'ai  vu  que  l'can 
n'arrivait  pas  dans  la  narine,  ce  qui  était  dû  à  une  obliiérijtinn  dtn 
canal,  siégeant  i  son  extrémité  inférieure,  dans  une  étendue  d'eoFirM 
ili(t  millimËtres.  1^  partie  supérieure  du  canal  na.sal  était  encore  pa> 
méabie  au  liquide,  mais  elle  offrait  un  réiréeisscmi 
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Conclusion,  Les  faits  qui  précèdent  peuvent  être  divisés  en  deux 
catégories  :  les  uns  positifs ,  et  les  autres  négatifs. 

Que  nous  enseignent  les  faits  positifs  consignés  dans  ce  mémoire  ? 
Ils  nous  montrent  que  la  tnmeurlacrymale  peut  se  développer  dans 
pinsiears  conditions  différentes  :  V  avec  un  rétrécissement  des 
voles  lacrymales ,  2®  sans  rétrécissement  des  voies  lacrymales.  Dans 
le  premier]cas,  on  observe  une  oblitération  à  la  réunion  du  sac  lacry- 
mal avec  le  canal  nasal ,  et  une  obstruction  plus  ou  moins  complète 
à  la  jonction  des  conduits  lacrymaux  avec  le  sac  lacrymal  ;  ou  bien 
encore,  on  voit  un  exostose,  comme  dans  l'observation  6,  produire 
la  tomenr,  mais  ceci  est  un  fait  exceptionnel.  Dans  le  second  cas, 
i!  y  a  absence  de  toutes  sortes  de  rétrécissement.  La  seule  altéra- 
tion que  Ton  constate  est  Tinflammation  des  glandes  folliculeuses 
contenues  dans  Tépaisseur  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le 
sac.  Noos  nous  réservons  plus  tard  de  décrire  succinctement  cet 
appareil  glandulaire. 

Qae  nous  enseignent  les  laits  négatif^  P  C'est  que,  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  un  rétrécissement  ou  une  oblitération  à  la  partie  inférieure 
du  canal  nasal  on  ne  se  trouve  pas  dans  toutes  les  conditions  né- 
cessaires au  développement  d'une  tumeur  lacrymale.  En  d'autres 
termes ,  nous  avons  vu  des  rétrécissements  très  -  étendus  des  voies 
lacrymales  ne  pas  amener  de  tumeur  ;  de  plus  nous  avons  constaté 
que  Tépaississement  du  mucus,  disant  l'office  d'un  véritable  bou- 
chon, n'avait  pas  suffi  pour  amener  la  formation  d'une  tumeur  la- 
crymale. 

11  nous  reste  maintenant  à  expliquer  comment  de  semblables  lé- 
sions peuvent  produire  dans  le  premier  cas  une  tumeur  lacrymale, 
tandis  qu'elles  ne  le  peuvent  point  dans  le  second.  En  d'autres 
termes,  nous  examinerons,  dans  le  prochain  article,  quelles  sont  les 
causes  et  quel  est  le  mécanisme  qui  président  au  développement 
et  à  Tagrandissement  du  sac,  au  |>oint  de  constituer  une  véritable 
tamear. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


I.  ^\ 


Klvui:  CÉnùi;iL£. 


t^^yy .JIEVUE  GENERALE. 

-■^^*  ■"■•- '■•  ■    ilfATOMlE. 

Tlsau  contrnclile  4le  l'iria,  par  Joseph  Listeb.  —  Sur  ne 
portion  fraictiu  d'iiis  humain  enlevé  par  une  opération ,  l'auteur  dt  a 
travail  a  vu,  dans  certaias  points  isolés,  de»  Qbres  cellules  analoffuti 
à  celles  que  Koliikcr  a  bi  bien  Jëcriti:»  daud  les  muscles  de  la  vie  orga- 
nique. La  plus  grande  luugueur  de  ces  libres  est  de  ^/^j^  de  pouce,  et  leur 
largeur  de  '/î;5o;  d'autres  étaient  plus  eourles,  mais  aussi  larges.  Ce  mi- 
moire  confirme  l'opinion  de  Kolliker  sur  l'existence  d'un  sphincter  pn- 
pillaire  dans  les  yeux  de  l'homme  ,  des  lapins,  des  cochons  d'iude  et  da 
chcvaus.  Dans  l'homme,  on  le  trouve  de  l/j^  de  pouce  de  largeur,  plu 
épais  vers  sa  partie  externe,  où  il  sii^ge  plus  près  de  la  surface poil^ 
Heure  de  l'iris  que  de  l'antérieure.  11  diminue  d'épaisseur  vers  la  pupille 
ofi  il  Forme  un  bord  mince,  couvert  seulement  en  avant  par  quelqin 
vaitseaui,  des  filamenis  nerveux,  et  une  couche  délicate  d'épilbéliuD 
qui  lurme  des  plis  élégants  lorsque  la  pupille  se  contracte.  Les  fibres  di 
sphincter  nesonl  point  parallèles,  et  ce  défaut  de  parallélibme  eitt  sau 
doule  liii   en  partie  aux  faisceaux  du  dilalaleur  qui  viennent  se  mto 
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probablement  moins  abondantes  que  celles  'du  sphincter,  et  ft  ce  propos 
M.  Joseph  Lister  mealionne  Texpérience  suivante  •  Si,  chez  les  chats  et 
les  lapins, après  la  mort  et  lorsqu*existe  la  dilatation  de  la  pupille,  on 
expose  un  iris  ft  l'air,  aussitôt  il  se  contracte,  pendant  que  la  j^uprlle  de 
l'autre  œil,  qu'on  n'a  point  touché,  reste  dilatée.  Ce  fait  est  intéressant, 
car  il  prouve  que  le  tissu  de  l'iris  obéit  ft  l'excitation  de  Tair^  et  que  le 
sphincter,  dans  ces  animaux,  a  plus  d'action  que  le  dilatateur, à  moins 
que  les  fibres  de  ces  deux  muscles  n'aient  des  facultés  différentes,  comme 
M.  Wharton-Jones  Ta  montré  pour  les  artères  et  les  veines  de  l'aile  des 
chauves- souris  ;  car,  quoique  les  veines  soient  musculaires  et  se  conlrac* 
tent  rhythmiquement ,  toutefois  les  artères  seules  présentent  une  con- 
traction tonique  lorsqu'on  les  irrite  mécaniquement.  {Quaterljr  Journal 
of  nucrofoopical  science,  1852,  n°  1,  p.  8.) 

Anatoinle  de  la  glande  mainniaire  dans  Miaiaiitie^ 

par  le  professeur  Luschka.  >-  La  situation  du  mamelon  n'est  point  ab- 
solument fixe,  quoiqu'on  s'en  serve  dans  l'examen  de  la  poitrine  comme 
d'un  point  fixe.  Sur  60  cas,  on  Ta  trouvé  44  fois  entre  la  quatrième 
et  la  cinqnlème  côte,  6  fois  sur  la  cinquième,  8  fois  sur  la  quatrième, 
2  fois  entre  la  cinquième  et  la  sixième.  Il  n*élait  point  rare  de  trouver 
cette  position  différente  des  deux  côtés.  La  distance  moyenne  qui  sé- 
pare le  mamelon  du  sternum  est  environ  de  4  pouces  V4,  mais  parfois 
d'un  demi-pouce  moindre.  Quant  au  contenu  et  à  la  structure  de  cette 
glande  mâle,  le  professeur  Luschka  a  fréquemment  exprimé  du  ma- 
melon un  liquide  clair  comme  de  l'eau,  contenant:  1^  des  granules 
moléculaires;  2^  des  globules  ronds  de  0,004  k  0,006""",  formés  de  pe- 
tites granulations;  3<*  des  cellules  sphériqucs  et  pâles  de  0,012*°%  avec 
an  noyau  excentrique.  L'aréole  et  le  mimelon  sont  pourvus  de  glandes 
sébacées  et  de  papilles  simples  ou  composées,  dans  lesquelles  les  vais- 
seaux sanguins  forment  fréquemment  des  spirales  qui  peuvent  être 
prises  pour  des  branches  terminales  des  tubes  nerveux  ;  mais  on  n'a  pu 
7  distinguer  rien  de  semblable  aux  corpuscules  du  tact  de  R.  Wayner. 
Luschka  a  trouvé,  aussi  bien  dans  le  mamelon  que  dans  l'aréole,  des 
fibres  musculaires  organiques  semblables  à  celles  que  Kolliker  a  décrites 
dans  la  mamelle  de  la  femme.  Le  parenchyme  de  la  glande  mammaire 
niA le  est  très-peu  abondant;  il  se  montre  comme  une  masse  fibreuse 
blanche,  sans  disposition  en  lobules.  On  y  voit  de  temps  en  temps  quel- 
ques petites  vésicules  miliaires  qui  ont  la  forme  d'un  sac  large  de  1"**, 
long  de  2  à  4,  et  se  terminent  vers  le  mamelon.  Le  microscope  y  fait 
voir  :  V  a.  un  sirotiia  fibreux,  formé  de  tissu  cellulaire,  comme  élément 
principal,  â  différents  degrés  de  développement  ;  b.  des  fibrilles  éiastiqnes 
en  grand  nombre,  sans  noyau,  et  que  n'altère  pas  l'acide  acétique;  c.  des 
fibres  musenlanres  organiques  en  petit  nombre ,  avec  des  noyaux  dis- 
tincts. 2°  Le  tifsu  glandulaire  ne  te  reconnaît  qa*à  quelques  vésicules 
glandulaires^  qui  sont  si  nombrcases  cbex  la  femme  ;  on  ne  trouve  point 


d'acJDi  régalien,  mais  on  ea  voit  quelques-uns  (deO^jS  i  l'^uii, 
par  Icure  proluDgemeois  Jubuleux,  en  un  conduit  plai  Urgc  qai  dist- 
rait dans  le  mamelon  ;f^ti\k  ou  trouve  de  petitec  excaTilioiu  foniito 
uns  doale  par  la  codiblnaiion  de  plusieun  .Téticnlea  ;  la  fine  ma- 
braoe  qui  entoure  ces  vésicules  et  ces  eicavationi  coosiatc  en  nn  épiAfr 
linm  polygonal  pourvu  d'un  petit  noyau  Krannleui.  {jârehive*  de  Mtâlar, 
18&2t  0°  4.) 
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'Oémm,  —  Les  deux  observationi  qui  laivent  ne  manquent  pat  d""»- 
t^rét ,  et  nous  fourniront  l'occasion  de  quelques  remarques  anr  cetlt 
affection. 

1"  OHEBTiTioif.  —  Uq  garçon  de  14  ans ,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle ,  souffrait  depuis  sept  jours  de  douleurs  abdominales  avec  eoa- 
stipation  opiniAtre.  La  dernière  garde-robe  avait  été  à  pen  près  «r- 
maie,  mais  d'uoe  remarquable  dureté,  et  excrétée  Jl  la  suite  de  viva 
souffrances.  Les  derniers  jours,  après  des  efforts  de  défécation  longtemp 
prolongés  et  inutiles,  coliques  violentes,  surtout  dans  la  r^ion  iliai|Bt 
gauche.  L'appétit  se  perd  ;  malaise ,  angoisse,  vomissement  des  alîmealii 
faiblesse  croissante  qui  force  l'enfant  â  garder  le  lit.  Le  huîlîÈme  jonr.lc 
visage  est  aniieux,  le  malade  inquiet ,  agité;  coliques  persistantes,  vs* 
missemeols  chaque  fois  qu'on  essnye  d'ingértr  un  peu  de  Dourriioit 
solide  eu  de  hoissou.  Le  vcnire  est  mou  ,  peu  sensible  ;  maiité  de  la  r<-  | 
gion  iliaque  gauche.  Le  neuvième  jour,  les  accidents  redoublent;  le  K 
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t'arrête  riniroduclion  de  Tatr,  mais  elle  ne  produit  paft  d'effets  utiles. 
Oo  recourt  alors  au  mercure  liquide,  qui  a  si  bien  réussi  la  première 
fois  :  une  première  dose  de  200  grammes  rente  dans  Tintérieur  sans  déter*- 
miner  de  garde-robes  ;  une  seconde  dose  provoque,  après  vingt-six  heu* 
res,  une  selle  abondanle,  le  ventre  s'affaisse  el  devient  souple.  Des  pur- 
gatifs entretiennent  les  évacuations  ;  huit  jours  après,  le  malade  était 
guéri,  sauf  un  peu  de  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural  gauche,  et 
quelques  fourmillements  qui  se  dissipent  peu  k  peu.  {Romberg  Kiin, 
Jf^akrnemj  1«51.) 

11®  Obs.  —  J.  L...,  tisserand,  28  ans,  sain  et  vigoureux,  affecté  depuis 
l'âge  de  1 1  ans  d'une  hernie  inguinale  gauche  qui  est  maintenue  par  un 
bandage  et  ne  lui  a  jamais  causé  d'incommodités.  Le  23  octobre,  après 
un  léger  repas,  il  est  pris,  dans  l'après-midi ,  de  tiraillements  dans  le 
bas- ventre ,  auxquels  succède  un  vomissement  subit.  Le  malade  quitte 
son  travail  et  se  couche,  les  coliques  persistent  sans  interruption  et  sont 
d'une  extrême  violence  ;  les  aliments  et  les  boissons  sont  rejetés  immé- 
diatement; pas  de  garde-robes;  sensation  d'une  constipation  qu'il  vou- 
drait vaincre,  bien  qu'il  ait  été  à  la  selle  dans  la  matinée.  Cet  état  d'an- 
goisse dure  cinq  jours  et  cinq  nuits.  Le  28  octobre ,  il  entre  à  l'hôpital. 
Sa  physionomie  témoigne  d'atroces  souffrances  ;  le  ventre  est  ballonné  ; 
«on  tympanique  à  la  percussion.  Autour  de  l'ombilic,  malité  par  places 
dans  les  deux  régions  inguinales;  la  pression  sur  l'abdomen  cause  de 
vives  douleurs.  L'examen  par  l'anus  n'est  pas  douloureux ,  le  sphincter 
anal  semble  paralysé  et  n'oppose  pas  de  résistance  au  doigt,  qui  pénètre 
dans  une  sorte  de  sac  formé  par  le  rectum  dilaté;  les  parois  de  la  mu- 
queuse sont  bien  lisses  et  appliquées  en  arrière  contre  le  sacrum,  dont  on 
perçoit  distinctement  les  bosselures.  Pas  de  solution  de  continuité  du 
rectum.  En  avant,  la  membrane  muqueuse  est  plus  mobile^  et  on  sent  de 
petites  masses  de  matières  dures  accumulées  dans  les  intestins  ;  si  haut 
que  le  doigt  pénètre,  il  ne  perçoit  pas  d'obstacle.  La  hernie  reste  mobile 
et  indolente  dans  le  canal  inguinal  ;  il  est  impossible  de  songer  à  un 
étranglement.  A  peine  le  malade  est-il  couché ,  qu'il  vomit  une  matière 
qui,  par  son  aspect  et  son  odeur,  donne  â  reconnaître  des  matières  fécales 
liquides.  C'est  la  première  fois  qu'un  semblable  phénomène  se  produit. 
Le&  vomissements  sont  intermittents,  faciles, et  continuent  toute  la  nuit. 
Langue  sale,  soif  vive,  appétit  ;  pouls ,  85  à  90.  On  prescrit  un  bain  et 
UD  quart  de  lavement  sans  succès.  Le  soir,  pouls  plus  fréquent,  continua- 
tion des  accidents.  L'exploration  du  rectum  renouvelée  permet  de  con- 
stater la  présence  d'un  repli  de  la  muqueuse  répondant  à  l'intestin 
invaginé.  20  sangsues ,  diète  absolue.  —  Le  29  octobre  (  septième  jour  ). 
Pouls  à  100.  Le  repli  de  l'intestin  s'est  abaissé  et  est  atteint  plus  aisé- 
ment par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ;  on  distingue  une  fente  lon- 
gitudinale. Application  de  glace  sur  l'abdomen;  10  gouttes  de  teinture 
d'opium.  Le  soir,  abdomen  indolent;  sauf  les  vomissements,  qui  n'ont 
pas  discootiiuié ,  le  malade  se  sent  bien.  Le  pouls  est  petit,  bU  feriens , 
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130.  —  Le 30.  Le  malade  a  dormi  une  hfure,  le  pouls  esl  melIlniT,  Il 
ventre  tendu.  1.^  duii;t  iwnl  dan»  le  rvcii»»  une  masse  résisianle,  globu' 
leilif,  liluéeun  p'-u  plus  b>u(,  rt  compot^edt  maii^res  fécalrs  iadurïci 
Le  malade  a  pris  dans  les  vingl-quaire  beures  240  gouitn  de  leiniuf 
d'opium  ou  80  ceniigraiiim»  d'upiuni.  On  continue  le  iraiieiiitot. - 
Le  3l.  Pas  de  vumiiMincnls  depuis  minuit  ;  moins  île  soif,  pins  d'appé 
tit.  Le  doigt  introduii  par  l'anus  se  couvre  de  matières  fécales.  Vtr 
quatre  betircs,  stasaiioo  oublie  du  besoin  tievacuer,  évacua lion  presifii 
immédiate  de  matières  durrs  pelolonnées  conttniQl  ua  eerlaio  nombt 
de  taarjcois  cl  de  pépins  de  raJNin.  Am^ioralion  iuslanlan^;  rtnli 
mou,  indolent;  le  rectum  e>t  redevenu  mobile;  douleur  qnand  on  ei 
plore  le  reclum ,  r^nciioo  f ivi^  du  ^ptiincier.  —  Le  1^'  novembre,  Dui 
rbée;p3S  de  iracesde  p<inioDScl'inle!.Ein  ou  d'eisudation  dans  les  trllei 
h  diarrhée  persiste  pendant  quatre  jours,  la  santé  se  rétablit,  et  le  rai 
laiie  quille  l'bApilal ,  guéri ,  le  10  novembre.  {Pfeufer  Ztjcft.f.ralm 

Dans  le  premier  cas,  il  est  presque  impossible  de  déiermioer  la  ni» 
qui  a  donné  naissance  1  l'iléus.  Élail-ce  une  iovagluaiioa  ou  une  pin- 
lyxie  partielle  de  riiitesiin?  Les  bons  effets  de  l'iogesiion  du  mercjn 
semblent  en  faveur  de  la  dernière  supposition.  Un  compri'nd,  en  eFfrl. 
qu'un  corps  liquide  el  pe&ani  ail  pu  vaiucre  l'inertie  de  l'iolesiin  et  r«fr 
pincer  le  mouvement  péristaliique  \  on  s'eipliquerait  difGcileniciII  cdid- 
ment  le  mercure  aurait  pu  triompher  d'une  Invagination  ,  quand  aux 
rappelle  dans  quel  sens  l'inlesiln  se  replie  sur  lui-même.  Ce  n'est  pat  U 
première  fois  qu'on  recourt  A  l'emploi  du  mercure,  et  les  dangers  de  II 
médication  signalés  par  reipérieoce  sont  [cis,  qu'on  hé^iiera  loujoutsl 
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était  de  même  dans  un  cas  observé  par  Nissen  {Journal  d'Oppenheîm, 
t.  XIX).  De  quelque  manière  que  s'explique  celle  paralysie  locale,  elle 
appartient  aujourd'hui  aux  éléments  les  plus  intére^sauls  du  diagnostic, 
et  une  fbis  l'attention  éveillée,  il  ne  sera  plus  permis  de  négliger  Texa- 
inen  par  le  toucher  anal.  Ne  doit-on  pas  encore  s'étonner  de  voir  un 
malade ,  soumis  pendant  si  longtemps  â  des  vomissements  de  matières 
fficales,  garder  la  langue  presque  nette  et  conserver  un  véritable  appé- 
tit? —  Beaucoup  de  théories  ont  été  proposées  pour  rendre  compte  de 
l'iléus.  La  plus  généralement  admise,  celle  qu'on  voit  reproduite  dans 
tous  les  traités  de  pathologie,  c'est  que  les  matières  Fécales  remontent  et 
sont  rejetées  par  le  vomissement ,  parce  qu'elles  ne  peuvent  plus  être 
rejelées  par  en  bas.  L'explication  serait  plausible  s'il  était  vrai  que  les 
matières  doivent  absolument  suivre  leur  cours  régulier.  Mais  que  de 
constipations  durant  des  semaines  sans  entraîner  ces  accidents  de  l'iléus, 
sans  même  compromettre  notablement  la  santé  !  Le  vomissement  fécal 
n*a  pas  lieu  parce  que  l'intestin  est  imperméable,  mais  parce  qu'il  y  a 
iléus.  L'iléus  détermine  vraisemblablement  un  mouvement  convulsif 
de  la  tunique  musculaire  qui  occasionne  les  vives  douleurs  dont  les 
malades  se  plaignent,  et  qui,  faute  de  pouvoir  suivre  une  autre  direc- 
tion, se  propage  en  hauteur.  Attribuer  la  douleur  à  une  inflammation 
serait  une  hypothèse  contredite  par  la  rapidité  de  l'invasion,  par  la  ces- 
sation brusque  des  souffrances,  dès  que  la  convulsion  s'est  apaisée.  En 
considérant  le  vomissement  des  matières  féeales  comme  le  résultat  d'une 
convulsion  qui  de  proche  en  proche  s^éiend  du  point  invaginé  aux  por- 
tions supérieures  de  l'intestin,  on  est  conduit  à  des  indications  théra- 
peutiques importantes  à  noter.  Si  l'iléus  est  le  résultat  d'un  vomissement 
et  d'une  paralysie  limitée,  la  meilleure  médication  aura  pour  but  de 
solliciter  l'activité  de  l'intestin,  et  les  purgatifs  tiendront  la  première 
place.  Or  l'expérience  s'est  prononcée  bien  souvent  contre  l'emploi  des 
purgatifs,  et  cependant  il  s'en  faut  que  tous  les  médecins  aient  profité  de 
•a  leçon.  Si  au  contraire  le  vomissement  est  provoqué  par  une  convul- 
sion, il  devient  nécessaire  de  recourir  aux  antispasmodiques  les  plus  éner- 
giques, l'opium,  la  belladone,  etc.  Que  pour  décider  cette  grave  question, 
on  tienne  compte  des  phénomènes,  au  lieu  de  se  contenter  d'un  préjugé 
adopté  sans  motifs.  La  sensation  abdominale  que  le  malade  éprouve,  et 
qu'il  explique,  faute  d'un  élément  de  comparaison,  par  un  besoin  d'aller 
à  la  garde-robe,  ne  correspond  pas  â  un  besoin  réel  ;  elle  se  manifeste 
souvent  quelques  heures  à  peine  après  une  évacuation  même  abondante. 
Comment  d'ailleurs  expliquer  l'action  utile  des  purgatifs  sans  se  faire 
de  l'iléus  une  idée  fausse,  et  sans  recourir  à  des  suppositions  démenties 
depuis  longtemps  par  les  faits?  Toutefois  ce  serait  un  danger  que  de 
généraliser  outre  mesure  les  phénomènes  observés  par  le  D^'Pfeufer,  et 
le  premier  exemple  que  nous  avons  rapporté  a  l'avantage  de  montrer  que 
i'iiéus  ne  relève  pas  toujours  du  même  ordre  de  cau^^  t^V  w^  \^<:\^ti\^ 
pas  ioujoon  remploi  de  la  même  médication.  S'i\  ^  a  ^aTB\^%\^n^A'6Bc^c^ 
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dans  le  ca8  de  Romberg  et  dans  ceux  qu'a  rapporté!  Abercrombie ,  le 
mercure  est  utile,  et  les  recommandations  d*Ebers,  de  Bre^lau,  ne  sont 
pas  dépourvues  de  raison.  Il  en  est  de  même  des  purgatifs.  Si  riléui 
est  produit  par  une  invagination ,  ces  deux  ordres  de  moyens  sont  évi- 
demment nuisibles.  Reste  à  établir  sûrement  le  diagnostic,  ce  qui,  à 
défaut  des  renseignements  fournis  par  le  toucher,  est  à  peu  près  impos*- 
sible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Qu'on  se  rappelle  seulement  com- 
bien les  faits  de  paralysie  complète  et  locale  de  l'intestin  sont  rares, 
combien  l'invagination  est  plus  fréquente  et  par  conséquent  plus  pro- 
bable. 

ÉpMëiMie  de  furenele»  et  w^hmèm^  après  une  épidémie  de 
scarlcUine  ;  par  le  [K  Hamilton  Kinclake.  —  Le  D^  Hamilton  Kinglake , 
qui  pratique  dans  le  comté  de  Somerset,  a  observé  cette  épidémie 
qui  a  succédé  à  une  autre  de  scarlatine  de  la  plus  mauvaise  nature.  La 
scarlatine  a  régné  pendant  l'automne  dernier  et  a  fait  beaucoup  de  ra- 
vages; elle  a  principalement  frappé  les  enfants,  et  telle  était  sa  mali- 
gnité que  beaucoup  de  malades  ont  succombé  avant  que  l'exanthème  se 
fût  montré. 

C'est  vers  la  fin  de  l'épidémie  qu'on  commença  à  voir  un  grand  nom- 
bre de  furoncles.  Celte  épidémie  nouvelle  se  montra  sous  plusieurs  for- 
mes. Chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  le  mal  avait  son  siège  sur  les 
doigti);4rès-souvent  on  voyait  deux  ou  plusieurs  doigts  pris  en  même 
temps.  Dans  une  grande  partie  du  comté,  celte  forme  de  la  maladie  fut 
la  plus  commune;  elle  attaqua  sans  distinction  de  personnes,  et  les  su- 
jets qui  se  trouvaient  dans  dé  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  de  bonnes;  on  la  vit  chez  les  deux  sexes,  à  tous 
les  âges,  chez  les  individus  des  tempéraments  les  plus  divers.  Après  les 
panaris,  une  des  formes  les  plus  fréquentes  fut  celle  de  furoncles  ou  d'an- 
thrax, depuis  la  plus  petite  dimension  jusqu'à  la  grosseur  du  poing  :  on 
en  observa  sur  tous  les  points  du  corps.  Leur  apparition  était  accompa- 
gnée d'une  grande  faiblesse.  Beaucoup  de  ces  furoncles  dégénérèrent  en 
anthrax  qui  nécessitèrent  des  incisions  cruciales;  chez  beaucoup  de  ma- 
lades  on  observa  une  mortification  très-étendue  du  tissu  cellulaire.  On 
cunslata  encore,  mais  moins  fréquemment ,  des  inflammations  phlegmo- 
neuses,  des  abcès  dans  diverses  parties  du  corps. 

Quelle  que  fût  la  forme  qu'affectât  le  mal ,  il  était  singulièrement  te- 
nace ;  chez  presque  tous  les  sujets,  la  médecine  fut  impuissante  à  en  ar- 
rêter le  développement;  presque  tous  aussi  eurent  une  succession  de  fu- 
roncles ou  de  collections  purulentes ,  malgré  l'emploi  des  toniques,  que 
les  symptômes  indiquaient  évidemment. 

Il  est  inutile  de  suivre  l'auteur  dans  la  discussion  de  cette  question: 

l'éruption  furonculeuse  constitue-t-elle  une  épidémie  particulière,  on 

hiea  D'est'CUe  qu'une  suite,  qu'un  phénomène  secondaire  de  l'épidémie 

scsrlêiineuse  analogue  à  ce  qu*ou  observe  s[\souNeu\.^\%và\\fc^\B^i%r 

riol€?(MoniAijrJoumcU  of  médical  science,  \^^.^ 
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f  |Mir  le  ïy  Ràdcuffb.  —  Ces  acciden(4oDt  élé  observés 
tnr  un  enfant  de  12  ans.  Il  fut  pris,  le  1'''  février  1852,  d'une  rigidité 
douloureuse  dea  avant-bras  cl  des  mains,  qui  dura  depuis  Taprès- 
dtoer  josqn'au  moment  où  il  se  coucha.  Pendant  vingt-huit  jours» 
œt  accident  se  reproduisit,  mais  avec  de  grandes  variétés  et  dans 
le  moment  de  son  apparition  et  dans  sa  durée  ;  puis  les  pieds  et 
les  jambes  furent  pris,  puis  les  bras  et  les  cuisses,  puis  en6n  le  tronc. 
Dans  ces  attaques,  le  sujet  n'avait  plus  conscience  de  lui-même,  ce 
qui  n'avait  pas  lieu  au  début  de  la  maladie.  Cette  rigidité  générale, 
cette  perte  de  connaissance,  se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour,  et 
alternaient  avec  les  accidents  locaux.  Pendant  les  accès ,  les  parties 
rigides  étaient  froides  comme  un  cadavre,  et  le  pouls  insensible.  Quand 
M.  Radcliffe,  auteur  de  l'observation ,  vit  le  malade,  il  le  trouva  peu 
développé  pour  son  âge  ;  la  peau  était  froide ,  même  hors  le  temps  des 
attaques,  son  pouls  faible ,  sa  constitution  chétive;  il  ne  marchait  plus 
qu'avec  peine,  parlait  avec  difficulté ,  n'avait  que  fort  peu  de  mémoire, 
et  était  devenu  singulièrement  irritable;  son  corps  présentait  une  grande 
quantité  de  furoncles.  Le  froid  paraissait  avoir  une  grande  influence 
sur  l'apparition  des  accidents;  ils  se  reproduisaient  toutes  les  fois  que 
l'enfant  jouait  dans  un  endroit  froid  ,  et  quand  on  le  déshabillait  dans 
une  chambre  oti  Ja  température  était  basse. 

On  avait  essayé  de  traiter  la  maladie  par  des  applications  de  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  des  vésicatoires ,  des  pédiluves,  par  la  diète, 
les  purgatifs,  les  mercuriaux;  et,  sous  Tinfluence  de  ces  moyens  mal 
choisis,  les  accidents  étaient  devenus  plus  graves.  M.  Radcliffe  ordonna 
le  repos  et  une  bonne  nourriture,  recommanda  d'éviter  le  froid,  fit 
tous  les  soirs  déshabiller  l'enfant  devant  un  bon  feu,  et  le  fît  placer 
dans  un  bain  avant  de  le  mettre  au  lit;  enfin  il  lui  donna  plusieurs 
fois  par  jour  de  l'essence  de  térébenthine  unie  à  l'esprit  aromatique 
d'ammoniaque. 

Ce  traitement  avait,  au  bout  de  quinze  jours,  produit  de  très-bons 
effets;  la  térébenthine  avait  seulement  déterminé  quelques  légers  ac- 
cidents du  côté  de  la  vessie,  accidents  si  légers  qu'on  n'eut  pas  besoin 
d'interrompre^ l'emploi  du  médicament.  Au  bout  d'un  mois,  la  guéri- 
son  était  complète.  {Tàe  Lancet,  1852.) 

AtrepMe  iiiiilatëi*ale  de  la  face,  par  M.  William  Moore.— 
Nous  avons  déjà  publié  dans  ce  journal  plusieurs  travaux  sur  ces  atro- 
pfaiesjpartielles ;  l'on  rapprochera  avec  iniérét  cette  observation  du  tra- 
vail de  M.  Lasègue,  et  d'une  communication  récente  de  M.  Bouvier. 

Le  malade,  âgé  de  19  ans,  fut  vu  ,  en  1851 ,  par  MM.  Moore  et  John- 
son. Huit  ans  auparavant ,  on  avait  vu  paraître  sur  son  menton  une 
petite  tache,  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane;  peu  à  peu,  cette 
tache  s'étendit  en  se  areuss^nt.  Dans  le  cours  des  années  ^\i\N^\v\K%^  ^*^% 
dépressions  analogues  se  montrèreat  sur  le  front ,  \esi  ^Qnc:^^  eX  vql-^^- 
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SOUS  de  la  mâchoire.  Quand  il  réclama  les  secours  de  l'art,  la  dépreiision 
du  menton  était  profonde,  ridée,  d'un  brun  foncé;  celle  du  front 
avait  3  pouces  de  long;  sur  un  demi-pouce  de  large  ;  toutes  les  dépres- 
sions étaient  du  côté  gauche.  Le  côté  droit  était  bien  proportionné; 
le  côté  gauche  était  amaigri  dans  les  endroits  non  déprimés.  La  na« 
rine  gauche  était  plus  largement  ouverte  que  la  droite;  la  langue, 
la  luette ,  le  muscle  masséter,  ne  présentaient  rien  de  particulier.  La  sen- 
sibilité et  la  motilité  étaient  intactes;  la  sensibilité  m^me  était  aug- 
mentée dans  les  parties  atrophiées  de  la  face;  Tauteur  attribue  cette 
exagération  de  la  sensibilité  à  la  moindre  épaisseur  des  parties  pro- 
tectrices des  nerfs,  diminution  d'épaisseur  due  à  Tatrophic.  Une  mèche 
de  cheveux,  seulement  près  du  front,  était  devenue  grise;  le  reste  de  la 
chevelure  avait  conservé  sa  coloration  naturelle.  La  santé  du  sujet  était 
d'ailleurs  bonne.  L'atrophie  paraissait  s'être  concentrée  sur  les  points 
où  se  distribue  le  nerf  facial. 

On  ordonna  l'huile  de  foie  de  morue,  et  l'application  de  rélectrl- 
cité,  l'un  des  conducteurs  appliqué  le  plus  près  possible  du  trou  stylo- 
mastoïdien,  et  l'autre  sur  le  trajet  des  ramifications  du  nerf  faciaL 
Le  malade  quitta  Dublin,  où  il  était  soigné,  de  sorte  qu'il  ne  put  être 
traité  avec  régularilO;  cependant, quand  on  le  revit,  dix-huit  mois  après, 
l'atrophie  n'avait  pas  augmenté,  elle  paraissait  même  avoir  un  peu 
diminué.  La  santé,  du  reste,  était  toujours  bonne.  {Dublin quarterif 
journal,  1852.) 

Traitement  de  l'hypertrophie  du  eœur  ^  parle  D'  Naeb. 
— Le  CK  Nakti  traite  les  hypertrophies  du  cœur  gauche  au  moyen  des  inha- 
lations de  substances  sédatives,  telles  que  la  digitale  ou  l'acide  cyanhy- 
drique  ;  il  pense  que  la  substance  employée  passe  du  poumon  dans  les 
veines  pulmonaires,  et  peut  agir  sur  le  caur.  Du  reste,  l'efficacité  de  ces 
moyens  est  bornée  aux  hypertrophies  du  cœur  gauche^  qui  sont  d'ail- 
leurs plus  communes  que  celles  du  cœur  droit. 

L'acide  cyanhydrique  est  la  substance  que  l'auteur  emploie  presque 
toujours  en  inhalations  :  on  eu  met  de  ô  à  10  gouttes  dans  de  l'eau 
chaude;  ces  inhalations  sont  répétées  trois  fois  par  jo.ir.  Pendant  une 
heure  ou  deux,  les  mouvements  du  (œur  sont  affaiblis,  le  malade 
éprouve  en  outre  une  faiblesse  qui  l'engage  v'k  H^rder  la  position  horizon- 
tale. Au  bout  de  cinq  ou  six  semaines,  cette  sédation  temporaire  des 
mouvements  du  cœur  devient  permanente,  et  il  ne  reste  plus,  dit 
l'auteur,  qu'à  mettre  le  malade  à  un  régime  fortifiant,  et  h  lui  faire 
prendre  des  toniques.  Ce  traitement  n'aurait,  au  dire  de  ce  médecin, 
jamais  manqué  son  effet,  quand  il  a  été  employé  au  début  de  la  ma- 
ladie, et  quand  l'hypertrophie  n'était  pas  compliquée.  {Dublin  médical 
press,  1852.) 
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JBLyébfmpiaàm  du  sliitts  fr^ntel  saueliey  avec  projection  de 
l'êfil gauche  en  bus;  par  le  D**  O'B.  BBLumcHAM ,  chirurgien  de  Thè- 
piial  de  Saint- Vincent.  —  M.  0*B.  Bellingham ,  en  montrant  ce  malade 
à  la  Société  chirurgicale  d'Irlande,  fait  remarquer  que  la  forme  parti- 
culière de  l'affection  présentée  par  ce  malade  n'a  point  jusqu'alors  été 
décrite.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  assertion,  peut-être  un  peu  hasardée, 
la  maladie  n'en  est  pas  moins  fort  rare,  et  mérite  d'être  citée  ici  avec 
détails. 

James-M.  CIcary,  âgé  de  46  ans ,  petil  cultivateur  du  comté  de  Mo- 
naghen,  fut  admis  à  l'hôpital  Saint-Vincent,  le  li  juillet  1850,  sur  la 
recommandation  du  D*"  Murrison.  Une  tumeur  du  volume  d'un  citron , 
mesurant  près  de  cinq  doigts  en  travers  et  trois  de  haut  en  bas,  occupe 
le  froniy  au-dessus  de  la  racine  du  nez  et  de  la  région  du  sourcil.  Elle 
s'étend  du  milieu  du  sourcil  droit  t  l'exirémité  temporale  du  gauche; 
elle  fait  saillir  en  i)as  la  paupière  gauche,  ei  la  cache  en  partie:  La  tu- 
meur n'est  point  douloureuse  lorsqu'on  la  touche,  et  la  peau  qui  la 
couvre  n'est  point  décolorée.  Son  centre  et  sa  partie  inférieure  sont 
mous ,  et  au  toucher,  ils  donnent  la  sensation  d'un  fluide;  à  la  partie 
supérieure  de  chaque  côté,  uue  saillie  osseuse  est  facilement  sentie  le 
long  du  bord  de  cette  tumeur  ets'étend  à  une  petite  distance  sur  ses  pa- 
rois. La  vue  est  égale  des  deux  côtés,  ei  le  malade  n'a  point  suuFfert,  ex- 
cepté dans  un  point,  au  côté  gauche. 

Ce  malade  assure  qu'il  a  toujours  été  bien  portant,  et  qu'il  n'a  jamais 
reçu  de  coups  dans  cette  région  ;  il  attribue  cette  maladie  au  froid.  Il  dit 
que,  vera  le  milieu  de  mars  1848,  il  était  occupé  à  labourer.  Le  temps 
était  très-dur  ;  alors  il  sentit  froid.  Environ  deux  ou  trois  mois  après , 
îl  s'aperçut  d'un  petit  gonflement  sur  le  front ,  au-dessus  de  la  pau- 
pière gauche,  gonflement  qui  augmenta  graduellement  de  volume.  Vers 
février  1850,  il  vint  à  l'infirmerie  Monaghan^^où  le  D"  Young  ponctionna 
la  tumeur  avec  un  petit  irois-quarts,  et  relira  environ  la  contenance 
d'une  coque  d'œuf  d'un  liquide  qui  avait  une  couleur  noire.  En  mai, 
cette  tumeur  fut  de  nouveau  ponclio:} née  avec  le  même  résultat,  cl  l'on 
s'aperçut  que  le  gonflement  était  considérablemenl  réduit  après  chacune 
de  ces  ponctions. 

Ce  malade  éiant  irès-désireux  de  se  soumettre  à  une  opération  qui 
pût  lui  apporter  la  guérison  et  enlever  cette  difformité,  on  décida ,  dans 
une  consultation  avec  sir  Philip  Crampton  ,  et  à  cause  du  doute  qui 
régnait  sur  la  nature  el  le  siège  de  la  maladie,  qu'on  découvrirait  la 
tumeur  par  une  incision  aux  téguments,  et  qu'alors  on  agirait  selon  les 
circonstances. 

Le  17  juiu  18ôO,  une  incision  transversale  fut  faite  à  travers  les  tégu- 
ments ,  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et  on  la  dissécjua  en  bns  et 
en  haut;  on  fit  alors  une  ouverture  à  la  tumeur,  et  il  s'en  échappa 
une  quantité  d'un  liquide  co]oré  en  noir,  vis(\ueu\^  ^^a^tiV  V^\W«&  \^ 
appânaccB  de  la  bile.  On  trouva  que  la  cavVlè  gaueVie  ^^\^  Vql\sa.^\ 
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était  formée  par  nue  expansion  du  sinus  Frontal  gaucbe.  La  lafalc  tn\t- 
Heure  de  l'os  avait  M  enlièrenient  absorbée,  excepté  à  la  circooKreio 
de  )a  lumeur,  où  l'on  tieolail  le  bord  dur.  La  table  postérieure  de  l'ii 
avait  auiisi  été  absorbée ,  et:  les  pulsalioan  du  cerveau  étaient  visibb 
l'œil  et  perceptibles  au  toucher.  La  lame  orbitaire  du  frontal  avaiifi 
amincie,  et  l'on  pouvait  sentir  le  globe  de  l'œil  gauche  par  la  caii 
du  sinus.  L'intérieur  de  la  cavité  prêsenlait  une  surface  lisse,  Uii 
châtre  et  brillante,  r|uJ  ressemblait  à  la  dure-mère.  Un  seul  poiali 
l'intérieur  de  la  tumeur  laissa  sortir  du  sang;  l'incinion  des  léguaien 
cependant  saigna  librement ,  et  demanda  plusieurs  ligatures.  Un  bui 
iloonet  de  charpie  fut  placé  sur  le  point  fiaignani  de  la  cavité,  et  la  pli 
ne  fut  pas  pansée  pendant  quelques  heures ,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  cdIe 
ce  bourdonne!.  Les  biirds  de  l'incision  furent  alors  placés  en  coula» 
retenus  par  quelques  points  de  suture  entrecoupée  et  du  diacbyli 
Le  liquide  retiré  de  ia  lumeur  ressemblait,  pour  l'aspect  et  la  con 
stance,  il  de  la  bile  ou  au  liquide  parfois  évacué  des  kystes  de  l'on 
qui  ont  é<é  fiéquemment  ponctionnés.  Un  examen  microscopique 
voir  qu'il  conienail  une  matière  granuleuse,  de  la  graisse,  des  globa 
Hanguins  (provenant  de  la  plaie  des  téguments),  et  un  grand  nombre 
cristaux  tabulaires,  d'un  aspect  particulier,  et  ressemblant  A  de  la  cbol 
tériue.—  Le  20.  Les  légumenis  couvrant  la  tumeur,  qui  hier  étaient  V 
à  Fait  flasques,  sont  maintenant  distendus;  les  deus  paupières  sont  i» 
maliées,  et  les  yeux  sudi  vIus;  les  téguments  du  front  sont  rouges,  el 
bords  de  l'incision  sout  agglutinés  ensemble.  Deux  des  sutures  « 
alors  enlevées,  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  séparent  dans  une  pH 
étendue,  pour  donner  passage  à  une  certaine  quantité  de  liquide siire 
léi;èrenienl  teint  de  sang,  llne  mèche  de  coton ,  en  guise  de  siphon  . 
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nuintenant  une  rougeur  érysipiMateuse;  la  peau  est  plus  fraîche;  poul8 
à  76  ;  les  gencîTes  sool  gonflées  par  le  mercure  ,  dont  on  arrête  Tusage  ; 
réooalemenl  du  pus  louable  a  lieu ,  et  la  cavité  est  lavée  chaque  jour 
avec  de  l'eau  tiôde.  Le  malade  se  plaint  maintenant  de  la  toux  et  de 
Toppression  en  respirant  ;  expectoration  bronchique  muqueuse  ;  les  liga- 
tures sont  tombées,  et  la  plaie  est  réiinie,  excepté  au  point  oti  la  tente  est 
introduite. 

Après  s'être  étendu  à  l'oreille  droite  et  au  côté  droit  de  la  face,  l'érysi- 
pèle,  le  2  août,  a  complètement  disparu  ;  le  malade  n'a  plus  de  douleur  ; 
l'éconlennent  purulent  a  diminué;  cet  homme  se  plaint  de  la  faim  et  de 
la  faiblesse.  Le  6  août,  on  lui  permet  de  quitter  le  lit  pendant  quelques 
instants.  Le  9, on  constate  une  amélioration  progressive:  la  cavité  est 
rempile,  et  l'écoulement  n'a  plus  de  signification.  Le  19,  l'eau  injectée 
dans  la  cavité  revient  immédiatement;  il  y  a  à  peine  de  Técouiement,  et 
le  petit  orifice  est  avec  difficulté  maintenu  ouvert  par  la  tente.  Le  malade 
est  très-bien.  Le  21,  il  quitte  l'hôpital. 

BëaecSi^ii  des  •s,  par  M.  W.  Fratcusso^r.  —  Le  travail  du  chi- 
rurgien anglais  emprunte  son  intérêt  aux  deux  faits  suivants,  que  nous 
allons  brièvement  résumer  :  1®  Un  jeune  enfant,  âgé  de8 ans, entra 
i  l'hûpîtal  le 8  décembre  1845. 11  y  a  trois  ans  ei  demi,  il  eut  à  l'avant- 
bras  droit  un  abcès  qu'on  ouvrit,  mais  qui  se  reproduisit.  Aujour- 
d'hui ,  il  porte  à  ce  membre  trois  ouvertures  :  une  vers  Taisselle  droite, 
cl  deux  à  l'avant-bras,  à  2  pouces  au-dessous  du  cuude.  En  sondant  ces 
fistules,  on  trouve  que  le  bord  cubital  du  radius  est  en  voie  de  se  sé- 
parer du  reste  de  l'os.  Les  accidents  ne  diminuant  point,  M.  Fergus- 
ion  se  décide,  le  28  février  1846,  à  enlever  le  corps  du  radius.  Il  mit 
d'abord  à  découvert  la  face  externe  et  la  face  postérieure  de  cet  os  par 
nne  incision  faite  dans  la  direction  des  fibres  de  l'extenseur  commun, 
ft  en  ménageant  les  tendons  et.  les  muscles;  puis  Tos  malade  fut  coupé 
as-dessous  de  Tinsertion  du  biceps  avec  des  cisailles  tranchantes,  et 
on  ne  laissa  que  l'épiphyse  carpienne.  On  appliqua  deux  ligatures ,  et 
la  plaie  fut  réunie  par  des  sutures.  Le  16  mars,  les  anciennes  fis- 
Uiles  étaient  fermées.  Cet  enfant  quitta  l'hôpital  le  16  avril.  Revu  plu- 
sieurs mois  après,  il  exécutait  tous  les  mouvements,  même  ceux  de 
supination  et  de  pronation,  quoique  avec  moins  de  force  que  du  côté 
opposé.  La  maladie  était  une  combinaison  de  la  nécrose  et  de  la  carie. 
An  milieu,  existait  un  séquestre  comprenant  toute  Tépaisseur  de  l'os, 
et  incomplètement  détaché;  aux  extrémités,  on  trouva  une  ulcération 
avec  ramollissement  du  tissu  osseux. 

2*  Un  jeune  homme  de  16  ans  fut  reçu,  en  juin  1847  ,  à  Thôpital. 
Il  y  a  huit  ans,  il  s'est  fracturé  l'avant-bras,  et  depuis  deux  ans,  à 
rbèpital  Saint-Barthélemy,  on  lui  a  extrait  plusieurs  fragments  osseux 
malades.  11  porte  un  large  ulcère  de  5  pouces  d*étendue  au  côté  externe 
et  postérieur  de  l'avant-bras,  iaîssant  voirçàclU  Vo&  kiiw«VA^Q^<^<^ 
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fléchi  a  perdu  ses  mouvements;  la  hanche  droite  e$l  aussi  malade,  ti 
on  trouve  plusieurs  fistules  en  dehors  et  en  arrière  de  la  cuisse.  On 
ne  constate  pas  de  maladie  de  l'os.  M.  Fergusson  fit  sur  le  bord  in- 
terne du  cubitus  une  incision,  longue  de  6  pouces ,  qui  découvrit  Tes; 
on  le  coupa  alors  avec  des  cisailles  â  un  pouce  de  Tapophyse  styloTde. 
L'examen  fit  voir  que  Tariiculation  était  malade,  et  M.  Fergusson 
réséqua  la  partie  articulaire  du  cubitus.  Réunion  par  la  suture;  pan* 
sèment  à  l'eau.froide.  Point  d'accidents.  II  fut  nécessaire  de  main- 
tenir, au  moyen  d'un  bandage,  le  coude  qui  tendait  à  se  fléchit*  de  plos 
en  plus.  Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  revint  à  rhôpilal  :  le  chi- 
rurgien prétend  que  le  membre  droit  avait  gagné  presque  autant  da 
force  que  le  gauche.  Le  coude  était  ankylosé,  mais  la  main  pouvait 
saisir  et  retenir  tous  les  objets  avec  vigueur.  {Médical  Unies,  et  G4iz., 
janvier  1852.) 

Vraitement  du  cancer  par  lèlactate  de  fer  pris  à  l'intérieur^ 
et  injecté  dans  tes  veines;  par  le  D'  Brainard.  —  Le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  avait  58  ans,  lorsqu'en  1851  il  vint  se 
mettre  entre  les  mains  de  Tauieur.  Vingt-cinq  ans  auparavant ,  une 
cataracte  lui  avait  fait  perdre  la  vue  de  Tœil  gauche,  vingt  ans 
après  avoir  perdu  la  vue  de  ce  côté ,  il  reçut  sur  Tœil  malade  un 
léger  coup  de  bâton ,  qui  ne  causa  que  peu  de  douleur.  Sept  mois 
après  cet  accident,  il  s*aperçut  qu'il  avait  â  l'angle  interne  de  Tœil 
une  tumeur  grosse  comme  un  pois, 'et  qui  envoyait  des  prolonge- 
ments dans  le  globe  oculaire.  L'œil  et  la  tumeur  furent  enlevés, 
et  la  cicatrisation  s'opéra.  Pendant  quatre  ans,  la  sanié  fut  assex 
iM)nne;  puis  une  nouvelle  tumeur  se  montra  à  la  partie  interne  de 
Torbite,  et,  en  huit  mois,  elle  acquit  la  grosseur  d'une  noix.  On  fit 
une  nouvelle  opération.  Six  semaines  après,  la  tumeur  reparut,  et  quand 
le  malade  se  présenta  à  l'auteur,  elle  avait  les  dimensions  d'une  orange. 
Celte  tumeur  était  élastique,  pulsatile,  bosselée,  ulcérée,  et  les  ulcé- 
rations laissaient  suinter  un  liquide  séro-sanguioolent.  Le  malade  éprou- 
vait des  douleurs  lancinantes  dans  l'orbite,  et  elles  retentissaient  dans 
toute  la  tète.  Il  était  maigre ,  mais  sa  santé  n'était  pas  mauvaise. 

On  enleva  la  tumeur  le  16  décembre  1851.  L'opération  fut  difficile  « 
et  l'on  ne  put  faire  une  extirpation  complète  :  il  resta  au  fond  de  l'or- 
bile  une  masse  molle,  rougeAtre,  se  déchirant  avec  une  grande  fod- 
lité,  et  laissant  couler  beaucoup  de  sang.  Il  fallut  employer  le  cau- 
tère actuel  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Le  jour  même  de  l'opération , 
on  commença  à  faire  prendre  au  malade  15  grains  de  lactate  de  fèn 
On  ne  s'en  tint  pas  lu,  craignant  que  celte  médication  ne  fût  insuf- 
fisante, et  pensant  d'ailleurs  que,  sous  l'influence  de  la  diathèse  can- 
céreuse ,  les  fonctions  de  l'estomac  pouvaient  ne  plus  se  faire  dans  les 
conditions  normales.  On  résolut  d'injecter  dans  les  veines  une  dissotu- 
iwn  du  même  se/.  Le  31  décembre^  quinte  tours  après  l'opération ^ 
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on  injecta  un  gros  d'une  solu lion  de  8  grains  de  lactale  de  fer  dansl  once 
4'eau  diblillée(on  ne  dit  ni  dans  quelle  veine  on  fil  riiijection  ,  ni  quel 
procédé  on  employa).  Le  3  janvier  1852,  nouvelle  injection  :  la  quantité 
de  solution  injectée  est  plus  considérable  ;  on  répète  ces  injections  le  14, 
le  22,  le  26  cl  le  28  du  môme  mois,  puis  on  en  fait  deux  autres  le 
3  et  le  9  février.  Cependant  la  plaie  se  cicatrisait,  les  douleurs  lanci- 
nantes disparaissaient  peu  à  peu,  et,  huit  semaines  après  l'opération, 
le  malade  retournait  chez  lui  en  bonne  santé.      « 

La  tumeur  était  cancéreuse,  car,  outre  que  la  récidive  pouvait  le 
iairç  supposer,  Texamen  microscopique  y  fît  découvrir  leè  caractères 
du  cancer. 

Nous  avons  cru  devoir  mentionner  cette  observation,  quoiqu'elle  ne 
nous  semble  pas  jeter  un  grand  jour  sur  la  guérison  du  cancer.  En 
effet,  rien  ne  nous  assure  qu'une  récidive  n'est  pas  bientôt  survenue  ; 
|)eut-étre  avait-on  aussi  affaire  à  l'un  de  ces  malades  chez  lesquels, 
après  un  certain  nombre  d'opérations ,  la  diatbèse  cancéreuse  semble  ra- 
lentir sa  marche  envahissante.  Malgré  ces  lacunes ,  le  fait  ne  manque 
pas  d'inlérét,  ne  serait-ce  qu'au  point  de  vue  de  l'injection  d'un  médi- 
eament  dans  les  veines.  {Jmeric.  journal  of  med.  science^  1852.) 

nés  kystes  liydatiques  du  j^tit  bassin^  par  M.  Charcot. 
*—  Ces  kystes,  déjà  bien  indiqués  par  quelques  auteurs  classiques,  offrent 
des  particularités  remarquables,  sur  lesquelles  M.  Charcot  appelle  plus 
■pécialement  l'attention.  Il  décrit. d'abord  un  cas  où  deux  kystes  byda- 
tiques  étaient  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous*péritonéal  du  petit 
bassin ,  entre  la  face  antérieure  du  rectum  et  la  face  postérieure  des 
organes  génitaux.  L'un  de  ces  kystes  était  ouvert  dans  le  rectum;  dans 
leur  cavité,  se  trouvaient  des  bydatiques,  dont  le  liquide  contenait 
des  échinocoques.  Après  avoir  mentionné  avec  soin  ce  fait  remar- 
quable, l'auteur  rappelle  une  observation  empruntée  à  Park,  et  extraite 
d*UQ  mémoire  intitulé  Observations  sur  les  tumeurs  de  rexcavalion 
pelvienne  qui  peuvent  rendre  l'accouahement  difficile  (Transact. 
MefiicO'Càirur,,  1817).  Park,  appelé  auprès  d'une  dame  primipare, 
trouva  le  vagin  presqu*eutièrement  rempli  par  une  tumeur  dure,  située 
entre  le  vagin  et  le  rectum.  L'accouchement  eut  lieu,  quoiqu'avec  diffi- 
culté* Deux  grossesses  gémellaires  suivirent ,  mais  se  terminèrent  pré- 
maturément l'une  au  quatrième  mois,  et  l'autre  à  la  fin  du  septième. 
JOans  une  nouvelle  grossesse,  qui  alla  jusqu'à  terme,  le  travail  fut 
arrêté  par  l'obstacle  qui  empêchait  la  tète  de  descendre.  Park  se  Ui^cida 
à  ouvrir  la  tumeur  en  pratiquant  cinq  ou  six  incisions  très-légères  et 
non  pénétrantes ,  et  en  forçant  avec  le  doigt.  Il  pénétra  dans  une  cavité, 
d'où  sortit  un  liquide  séro-sanguinolent,  entraînant  avec  lui  un  cer- 
tain nombre  de  fragments  membraneux.  L'accoucbemeiit  se  termina 
heureusement;  mais  la  malade  ne  se  rétablit  qu^avec  peine ^  ^  c%»&^ 
d*une  abondante  suppuration  de  la  tunieur.M.ChaTCoV.Tev^^>i\V.\Si'G^^^>^> 
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communiqué  par  M.  Barre  à  la  Société  anatomique  (1831),  dans  lequd 
DD  kyste  volumineux  existait  dans  le  petit  bassin,  en  même  temps  qu'un 
autre  moins  volumineux  dans  la  rate.  M.  Roux  a  aussi  incisé  une  tumeur 
hydatique  du  vagin,  qui  a  QUér'i  {Ciinique  des  hôpitaux,  t.  Il,  n^46). 
M.  Cbarcot,  à  propos  de  ces  faits,  rappelle  l'opinion  de  M.  Gmveilbîer, 
qui  pense  que  les  kystes  hydatiques  de  l'ovaire  peuvent,  comme  d'ail- 
leurs les  autres  kystes  du  même  organe,  descendre  dans  le  cul-de-sae 
recto- vaginal ,  proéminer  dans  le  vagin ,  et  par  suite  constituer  une 
tumeur  du  petit  bassin.  — L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  kystes  hy- 
datiques développés  cbez  Tbomme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
du  petit  bassin.  John  Hunter  a  rapporté  le  fait  d'une  tumeur  hyda- 
tique développée  entre  le  col  de  la  vessie  et  le  rectum  ;  une  autre  tu- 
meur bydatique  existait  chez  le  mèmd  individu ,  entre  l'estomac  et  la 
rate.  Richter  a  rappelé,  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Gbrestien-Loder 
(1797,  1. 1"^),  l'observation  d'un  homme  de  50  ans,  qui  succomba  après 
avoir  porté  une  tumeur  abdominale  volumineuse.  11  offrait  dans  divers 
organes  des  hydatides;  mais  un  sac  à  parois  épaisses  et  volumineuses 
existait  sous  le  péritoine,  entre  cette  membrane  et  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  vessie.  —  De  ces  observations ,  M.  Gharcot  conclut  que  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  le  siège  de  prédilection  des  hyda- 
tides du  petit  bassin.  Notre  auteur  montre,  dans  une  observation  de 
M.  Lesauvage,  deCaen  {Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine ,  1812\ 
un  exemple  typique  de  ces  tumeurs  développées  entre  le  rectum  et  la 
vessie;  et,  dans  un  autre  fait  de  M.  Brun  (thèse  de  1834),  un  fîait  de 
guérison  d'une  tumeur  située  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  ayant  of- 
fert le  frémissement  hydatique ,  et  s'étant  ouverte  dans  la  vessie  et  le 
rectum.  Des  faits  qu'il  a  rassemblés  dans  ce  mémoire ,  M.  Gharcot 
conclut  :  1®  que  les  kystes  du  petit  bassin  ne  sont  pas  tout  à  fait  rares, 
et  qu'ils  viennent  par  ordre  de  fréquence  après  ceux  du  cerveau  et 
des  poumons;  2^  qu'en  général,  ils  coïncident  avec  des  kystes  hydali- 
ques  dans  d'autres  organes;  3^  que  le  plus  souvent  ils  siègent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  entre  le  rectum  et  le  col  de  la  vessie,  chei 
rhomme,  entre  le  rectum ,  le  vagin  et  l'utérus,  cbez  la  femme;  4®  que 
ces  kystes  adhèrent  aux  organes  voisins  qu'ils  refoulent,  et  parla  dif- 
fèrent des  kystes  de  l'ovaire  non  adhérents  ;  5**  qu'à  une  certaine  époque, 
surviennent  des  phénomènes  locaux  et  généraux ,  qui  traduisent  vn 
travail  inflammatoire  dans  la  poche  bydatique,  tendant  à  l'expulsion  an 
dehors  des  hydatides  ;  6"  que  ces  tumeurs  ont  de  la  tendance  à  s'ouvrir 
dans  les  conduits  muqueux  voisins;  M.  Gharcot  n'a  pas  trouvé  d'exem» 
pie  de  kyste  hydatique  ouvert  dans  le  péritoine  ;  7^  que  le  frémissement 
hydaiique  n*a  été  perçu  qu'une  seule  fois  ;  8^  que  le  traitement  chinir- 
gical  le  plus  convenable  paraît  être  une  incision  qui  permette  l'expol- 
sion  complète  des  hydatides.  {Mémoires  de  la  Société  de  biologie ^  et 
Gaz.  méd.,  1852,  n""'  35,  40,  41.) 
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B^pliaiitlaslH  des,  Arabes  siégeant  dans  l'extrêmHé  infé- 
rifure  drmle  ;  Irailement  et  ^nérison  par  la  Ugalnre  de  i'ariéœ  fêmo' 
mie;  par  J.-M.  Cabhooiui.  —  Charles  Relier,  âgtS  de  27  ans,  né  «1  Atx- 
li*Cbapelle,  arriva  à  Mew-York  en  1850,  et  fut  pris  de  fièvre  intermh  lente 
quelqoes  inoia  après.  Durant  cette  6èvre,  les  ganglions  inguinaux  gros- 
sirent et  devinrent  douloureux  ;  ce  gonflement  et  cette  douleur  s'éten- 
daient jusqu'au  genou ,  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  fitaioraux  ;  du  ge» 
nou ,  la  douleur  et  la  tension  se  propagèrent  en  bas  jusqu'aux  orteils  ; 
nais  elU*8  étaient  alors  limitées  principalement  à  certaines  portions  du 
membre^  le  long  de  la  veine  sapbène  et  des  vaisseaux  tibiaux  posié- 
ricurs.  A  la  cuisse  comme  à  la  jambe,  la  rougeur  et  la  tuméfaction 
étaient  précédées  d'une  douleur  profonde;  la  tuméfaction  du  membre 
eontinoa  à  augmenter  pendant  que  des  exacerbations  fébriles  se  mani- 
feitaient  à  intervalles  variant  de  deux  à  six  jours  ;  six  semaines  après  le 
commencement  de  la  maladie,  cette  fièvre  disparut  entièrement,  ainsi 
que  la  douleur  et  la  rougeur;  toutefois  le  membre  restait  dur,  gonflé  et 
négal ,  et  il  offrait,  à  un  degré  bien  marqué,  l'aspect  de  l'éléphantiasis 
des  Arabes  à  la  période  de  la  chronicité.  Depuis  ce  temps-là,  ces  symp- 
tômes ont  augmenté  peu  à  peu ,  et  le  membre  est  devenu  si  gênant ,  que 
le  malade  a  été  forcé  de  quitter  toute  occupation  et  de  se  tenir  au  lit. 
Cesi  alors  qu'il  vint  à  New-York,  à  l'hôpital  des  Émigrnnts,  où  on  l'ad- 
nit  le  15 janvier  1851.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  «^tait  un  peu 
émaelé,  mais  il  se  plaignait  surtout  du  poids  et  du  volume  de  son 
membre.  " 

Geoiembre  était  tuméfié  des  orteils  jusqu'à  une  petite  distance  du  liga- 
aient  de  Poupart;  la  cuisse  n'était  pas  très-dure,  mais,  un  peu  au-des- 
mus  de  la  rotule,  le  membre  se  présentait  comme  une  masse  indurée  et 
difforme;  le  pied  et  les  orteils  offraient  des  gonflements  de  forme  luber- 
colr use;  la  circonférence  du  membre,  autour  du  cou-dc-pieiJ,  mesurait 
15  ponces  et  demi,  tandis  que  la  circonférence  du  mollet  mesurait 
10  pouces  et  demi.  On  mit  tour  à  tour  en  usage,  mais  sans  succès,  la  com- 
prrftsion,  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur,  les  lotions  iodées,  et  ce  trai-* 
temeot  fut  exactement  suivi  du  lô  janvier  au  22  mars.  C'est  alors  que 
H.  Garnochan  propoï^a  de  lier  la  fémorale  pour  modifier  la  nutrition  du 
membre.  Le  22  mars,  il  lia  cette  artère  A  une  petite  distance  au-dessous 
de  Torigine  de  Tarière  profonde;  l'artère  fut  trouvée  plus  large  que  Tar- 
ière iliaque  primitive;  la  ligature  se  détacha  le  onzième  jour  avec  une 
hémorrhagie  secondaire.  Pour  arrêter  cette  hémorrh;igie ,  le  D'  Hosack 
fil  la  ligature  de  Tiliaque  externe;  mais ,  le  jour  suivant ,  survint  encore 
une  bémorrhagie  qu'on  arrêta  par  l'application  du  tourniquet  au  côié 
cardiaque  de  Tarière.  La  ligature  de  l'artère  iiinque  commune  paraissait 
Mre  la  seule  ressource,  mais  la  compression  suffit  à  empêcher  celte  hi- 
morrhagie. 

Pendant  quelques  jours,  le  pouls  monta  dr.  108  à  \\h\  otv  ?vV  ^nvc.v.^\tv 
les  pBmcments,  et  oo  pt-eschvU  une  diète  légère.  Le  \1  aNx\\  ^  i\i\  \tf»xN^ 
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la  cuisse  réduite  considérablement  de  volume ,  et  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  tombée.  Le  17,  on  ordonna  un  régime  tonique.  Le  1^"^  mai ,  trou* 
vant  la  cuisse  plus  réduite  et  la  partie  inférieure  de  la  plaie  cicatriiée« 
on  constilla  des  frictions  de  teinture  d*iode  et  la  compression.  A  la  Hq  de 
juin  Je  malade  quitta  Thôpital ,  complètement  guéri  de  sa  maladie;  m 
sanié  était  robuste^  et  le  mal  ne  semblait  point  devoir  récidiver.  (iVinv- 
York  journal  ofmedieine^  1852.) 

Hernie  du  trou  OTale,  par  le  \y  Fischer.  —  Noua  donneront 
seulement  les  résultats  suivants  de  cet  intéressant  mémoire.  Après  avoir 
décrit  avec  soin  le  canal  obturateur,  le  D*^  Fischer  mentionne  quatre 
passages  à  travers  lesquels  la  hernie  peut  s'opérer  :  \^  entre  la  bran» 
clie  horizontale  du  pubis  et  le  bord  supérieur  de  la  partie  antérieure 
du  muscle  obturateur  externe ,  passage  qui  se  trouve  indiqué  par  le  ra- 
meau abducteur  postérieur  du  nerf  obturateur  ;  2^  entre  la  partie  aoté- 
rieure  et  la  partie  moyenne  du  muscle  obturateur  externe,  à  travers 
Touverture  que  traverse  le  rameau  adducteur  postérieur  du  nerf  obiu* 
rateur  ;  3*^  entre  la  membrane  obturatrice  externe  et  rinterne^en  sui- 
vant le  trajet  de  la  troisième  branche  du  nerf  obturateur;  4**  entre  la 
membrane  obturatrice  externe  et  Tincisure  de  la  cavité  cotylolde.  Le 
ly  Fischer  considère  toutefois  l'existence  d'une  hernie  à  travers  ces  deai 
derniers  points  comme  à  peine  possible.  Le  diagnostic  n'a  point  été  ploi 
aisé  pour  lui  que  pour  d'autres,  et  les  principaux  signes  lui  ont  été  four- 
nis par  la  percussion  de  la  région,  par  le  trouble  dans  les  fonctions  du 
nerf  obturateur  et  dans  les  intestins.  Selon  lui ,  cette  forme  de  hernie  est 
très-rare  chez  les  enfants,  et  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  (  Henleet  Pfeufer's ,  Zeiischrifl  far  ration.  Medicin,  voL  Xt 
p.  246;  1852.) 

dbtorliydrate  d'ammoniaciue  dans  quelques  maladies  des 
voies  génilo^irinaires.  —  En  1821 ,  Fischer  publia  quelques  suocès 
obtenus  par  lui  de  l'administration  du  sel  ammoniac  contre  les  tumé* 
factions  chroniques  de  la  prostate.  De  nouveaux  faits  ont  été  loor  à 
tour  publiés  par  Huntzmann,  Cramer,  Gasperi •Warnukf  et  Fischer 
lui-même.  En  France ,  cette  médication  n*a  point  été  mise  en  pra* 
tique.  M.  Vanoye  rapporte ,  dans  le  Bulletin  thérapeutique,  deox  obser- 
vations de  rétention  d'urine  plus  ou  moins  complète  produite  par  on 
engorgement  chronique  de  la  prostate.  Dans  ces  deux  cas,  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque,  porté  jusqu'à  la  dose  de  15  gram.,  parait  avoir 
favorisé  la  résolution  de  l'hypertrophie  glandulaire.  M.  Vanoye  pres- 
crivait la  potion  suivante  :  eau  de  pluie,  250 gram.;  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, 15  à  82;  extrait  de  taraxaeum,  15;  par  cuillerées  d*heore  «a 
heure ,  de  façon  à  prendre  de  4  à  8  grammes  par  jour  du  seL  Les 
doses  du  sel  dojvcnt  être  portées  assez  haut  ;  mais  il  faut  surveiller 
de  Wêlade^  car  il  peut  snrvenir  des  vivmYAn  ^Vi^^ivxt^  %%  du  <ro^ioiia 
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milîaires  avec  sueurs  profùsesy  et  surtout  des  symptômes  analogues  à 
ceni  dn  scorbut.  Un  régime  fortifiant  est  très- favorable  avec  ce  trai- 
tement. {BuiL  gén.  de  iAérap. ,  18ô2.) 


OBSTÉTRIQUE. 

Bes  «touehes  utérines  dans  les  aeeoueheMieiiSe. — 

L*idée  de  provoquer  Faccouchtment  prématuré  sVst ,  à  diverses  époques, 
traduite  par  des  procédés  bien  connus  de  tous  les  médecins.  Mais  à  ces 
procédés ,  la  plupart  d'un  emploi  dangereux ,  le  professeur  Kiwiscb , 
de  WQrtzbourg,  a  substitué  des  douches  d'eau  chaude,  projetées  sur 
le  col  utérin  {Beiirage  zur  GeburMunde ,  1  und  il  ablheii  ;  Wurti- 
burg,  1846-1848)9  et  il  a  montré  que  ces  douches,  formées  d'eau  pure, 
et  dont  la  durée  moyenne  peut  être  de  cinq  minute:»,  sont  douées  d'une 
grande  puissance.  La  pratique  de  l'accouchement  prématuré  par  la 
douche  est  aujourd'hui  acceptée  par  un  bon  nombre  d'accoucheurs. 
Ainsi  M.  Lange ,  à  Heidelberg,  M.  Simpson,  à  Edimbourg,  en  ont  retiré 
de  grands  avantages.  M.  le  professeur  Dubois  vient  de  donner  à  ce  moyen 
la  sanction  de  sa  haute  expérience ,  et  nous  aurons  à  signaler  plusieurs 
cas  dans  lesquels  il  s'en  est  servi  avec  succèii.  Nous  emprunterons  ces 
derniers  détails  à  un  très- intéressant  travail  que  vient  de  publier,  sur  ce 
sujet,  M.  le  D^  Campbell,  dans  les  n°*  18  et  19  du  Moniteur  des  hôpi- 
taux;  et  nous  rapprocherons  de  ces  faits  le  cas  suivant,  extrait  d'un 
journal  anglais. 

Accouchement  prématuré  artificiel  par  la  douche  d'eau,  dans  un 
ea»  de  défermalion  pelvienne  ;  par  J.-P.  Lacy,  chirurgien  à  Ncwark 
AospUal.  —  La  femme  qui*fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée  de 
•^7  ans.  D^à  elle  avait  eu  trois  grossesses  qui  n'avaient  pu  se  termi- 
ner naturellement ,  car  elle  était  atteinte  d'une  difformité  congénitale 
du  bassin ,  consistant  en  uue  forte  projection  de  l'angle  sacro- verté- 
bral, un  rétrécissement  de  l'arcade  pubieune,  et  partant  une  diminu- 
tîoD  du.  diamètre  antéro-postérieur.  Dans  les  deux  premiers  accouche- 
ments,  qui  arrivèrent  à  terme,  cette  femme  ne  fut  délivrée  que  par  la 
■cràniotomie.  Dans  sa  troisième  grossesse,  elle  fut  admise  à  Newark  hos- 
pital,  et  raccoucbenient  prématuré  fut  provoqué  à  fcpt  mois  et  demi, 
par  la  ponction  des  membrants.  U  y  eut  une  présentation  du  bras  ;  le 
-travail  se  prolongea,  on  éprouva  une  grande  dif6culté  à  faire  la  ver- 
jiion,el  Tenfant,  une  fille,  viot  morte. 

■  Dana  le  cours  de  la  quatrième  grossesse,  on  se  dé'ermina  ^  admettre 
-encore  la  malade  à  Newark  hospital,  et  à  tenter  raccourbcmenl  préma- 
turé à  sept  mois  et  demi,  dans  resi)oir  de  sauver  la  vie  de  l'enfant.  Elle 
•entra  &  rbèpital  le  29  octobre  1852  ;  l'on  cmplo\  a  la  douche,  et  l'on  suivit 
-ciactcnient  le  DOiàVi^au  procCdù  décrit  et  conseiUé  pav  k  W  "X^V^^  ^mwV, 
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Toutefois  on  ne  fit  pas  usage  d'un  siphon ,  qu'on  remplaça  par  nn  tube 
en  caoutchouc,  fixt^  â  un  réservoir  placé  à  10  pieds  au-dessus  de  la  ma- 
lade, et  dont  l'autre  exirémilé  fut  introduite  dans  le  vagin.  ' 

Quand  la  malade  était  couchée  au  lit,  on  pouvait  sentir,  quoique  avee 
difficulté,  le  col  de  Tutérus  en  haut  et  près  du  pubis;  mais,  en  la  plaçant 
dans  un  bain ,  la  position  du  col  vint  à  changer,  et  on  le  sentait  beau- 
coup plus  facilement.  On  ordonna  d'abord  une  certaine  quantité  d'huile 
de  ricin,  qui  agit  bien  ,  et  le  30,  vers  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
la  malade  étant  placée  dans  un  grand  bain,  l'extrémité  utérine  du  tube 
en  caoutchouc  introduite  dans  le  vagin  et  placée  vis-à-vis  le  col  de  l'uté» 
rus,  on  versa  dans  le  réceptacle  2  gallons  et  demi  (environ  12  litres  et 
demi)  d'eau  à  110  degrés  Fahr.  Dès  que  cette  quantité  d'eau  se  fut  écon* 
lée  du  réceptacle,  on  y  versa  la  même  quantité  d'eau  froide,  et  on  la 
laissa  couler  de  la  même  manière  contre  le  col  de  l'utérus.  La  malade 
se  plaignit  de  quelque  gène  quand  le  courant  d'eau  froide  commença  à 
couler.  A  trois  heures  d'après-midi ,  on  répéta  la  douche  de  la  même 
façon ,  mais  en  commençant  par  l'eau  froide.  Depuis  la  première  dou- 
che, la  miction  était  plus  fréquente  ;  la  malade  n'accusait  que  peu  de 
douleur.  A  neuf  heures,  la  douche  fut  répétée,  en  commençant  par  Teaa 
chaude;  on  put  introduire  l'extrémité  de  l'index  dans  le  col  utérin,  sans 
douleur. 

31 ,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  :  la  malade  a  passé  une  bonne 
nuit  et  se  sent  bien  ;  les  intestins  ont  de  nouveau  été  débarrassés^ 
miction  fréquente;  légère  douleur  dans  le  dos  et  l'abdomen.  On  répéta 
la  douche,  en  commençant  avec  de  l'eau  chaude.  —  Deux  heures  après 
midi  :  quelques  légers  frissons ,  nausées ,  étourdissements ,  depuis  le  der- 
nier examen;  on  renouvelle  la  douche,  en  commençant  par  2  gallons 
et  demi  d'eau  froide ,  suivis  de  5  gallons  d'eau  chaude.  —  Huit  heures  et 
demie:  les  symptômes  continuent  comme  devant;  on  renouvelle  la 
douehe  â  la  manière  habituelle,  en  co:i<mcnçant  par  l'eau  chaude.  Quoi- 
qu'il n'y  ait  pas  de  changement  perceptible  dans  l'état  du  col ,  durant  le 
bain ,  les  frissons,  les  nausées,  les  étourdissements,  et  la  douleur  dans  le 
dos,  augmentent.  Une  heure  après  l'application  de  la  douche,  la  malade 
accusa  des  frissons  plus  intenses;  puis  les  douleurs  continuèrent  à  aug- 
menter jusqu'à  sept  heures  et  demie ,  en  se  régularisant.  En  examinant 
le  col  en  ce  moment ,  on  constata  qu'il  était  aussi  large  qu'une  crown- 
piece.  La  poche  des  eaux  faisait  saillie  sous  forme  de  cône,  et  elle  étatt 
très-tendue ,  même  en  l'absence  des  douleurs. 

1^*^  novembre,  à  une  heure  et  demie  du  matin:  le  col  est  cowh 
plétemeni  dilaté,  et  la  poche  des  eaux  a  atteint  !»on  orifice  extérieor<; 
les  membranes  sont  trop  tendues  pour  décider  s'il  s'agit  d'une  présenta- 
tiod  du  pied  ou  de  la  main.  Comme  les  douleurs  continuent  avec  inten- 
sité et  irrégularité,  on  décide  d'évacuer  l'amnios ,  et ,  dans  le  cas  de  né- 
ci'ssiiè,  de  faire  immédiatement  la  version.  Après  la  rupture  des  mem- 
brancSf  il  s'Cchappe  une  quanlii^^  cowsuVtvabV^  d'<i;vu  ^  ^m%  un  pied  se 


OBSTÉTRlQOfi.  341 

préiente,  et  après  Tavoir  amené  au  dehors,  on  Ty  fixe  par  un  nœud.  Les 
doulears  cessèrent  dès  lorn  presque  complcleinrnt ,  el  la  malade  obtint 
quelque  sommeil  durant  le  reste  de  la  nuit.  A  onze  hrurrs  du  matin,  on 
lui  donna  un  lavement  d'eau  chaude,  qui  fui  rejeté  à  deux  heures  d*après 
midi.  Quelques  douleurs  suivirent.  A  deux  heures  el  demie,  le  v;)gin  fut 
injecté  par  de  Teau  chaude.  \j&  travail  ne  marchant  pas,  on  donna  un 
scrupule  de  poudre  d'ergot  de  seigle  à  trois  heures ,  et  on  renouvela  ce 
médicament  ft  trois  heures  et  demie  et  à  quatre  heures.  Des  douleurs  de 
travail,  d'une  grande  intensité,  commencèrent  bientôt  après  la  première 
dose  el  continuèrent  à  augmenter  jusqu'il  quatre  heures  et  demie,  mo- 
ment auquel  vint  au  monde  un  enfant  mâle  mort -né.  La  tète  était  déve- 
loppée el  fermement  ossifiéi^  mais  comme  pétrie,  par  s<m  passage  à  tra- 
vers le  rétrécissement  du  bassin.  Le  placenta  suivit  immédiatement 
après.  Tout  se  passa  naturellement  ;  la  guérison  fut  rapide  et  sans  inter- 
raption. — En  résumant  cette  observation,  on  trouve  que  le  travail  com- 
mença immédiatement  après  la  sixième  douche  et  trente-six  heures 
après  le  premier  emploi  de  ce  procédé  ;  le  travail  dura  donc  dix- huit 
heures.  (Lancet,  1852.) 

Ce  seul  fait  suffira  à  faire  comprendre  tous  les  détails  de  la  nouvelle 
méthode.  Ounnt  aux  observations  empruntées  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Dubois,  elles  peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  :  dans  la 
première ,  les  douches  utérines  étaient  destinées  à  provoquer  l'accouche- 
menl  prématuré  artificiel  pour  des  cas  de  rétrécifisement  du  bassin  ;  dans 
la  seconde,  il  s'agissait  d'un  travail  prolongé  par  inaction  de  Tutérus. 

0BSBRY4TI0X  1'^.  —  Femme  de  22  ans,  raciiitique;  sacrum  presr|ue 
droit  9  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  de  81  à  M  millimè- 
tres. Deux  grossesses  antérieures,  terminées  l'une  à  terme,  après  la  cé- 
phalotripsie ,  et  l'autre  à  sept  mois  et  demi,  par  l'accouchement  préma- 
turé, à  l'aide  de  l'éponge.  A  la  troisième  grossesse,  vers  sept  mois  et 
demi ,  elle  entre  à  l'hôpital  des  Cliniques ,  où  on  la  soumet  aux  douches 
utérines,  à  l'aide  d'un  appareil  Éguisier,  d'une  contenance  de  6  litres 
pour  une  seule  douche  d'un  quart  d'heure  ;  la  température  de  l'eau  était 
de  30  à  40°  centigrades.  La  première  douche  fut  dirigée  vers  la  partie 
externe  et  antérieure  du  Ci)I  ;  la  deuxième,  en  partie  dans  l'axe  de  la  ca- 
vité. Après  la  deuxième,  quelques  contractions  indolores,  légère  dila- 
tation. Dans  la  nuit  qui  suivit  la  troisième  douche,  donnée  vers  neuf 
heures  du  soir,  le  travail  se  développ.i  activement.  A  huit  heures  du  ma- 
lin, la  malade  fut  délivrée  après  une  ponction  des  n^embranes.  Les  pieds 
le  présentèrent,  et  on  les  amena  à  la  vulve;  on  éprouva  quelque  difti- 
culté  à  dégager  la  tète,  et  l'enfant  vint  mort-né.  Les  suites  de  couches 
furent  excellentes. 

Obs.  IL—  Femme  de  22  ans;  rétrécissement  du  bassin  ,  dont  le  dia- 
mètre antéro- postérieur  du  détroit  supérieur  n'a  que  75  millimèires 
d'étendue.  Première  grossesse,  fausse  couche  ;  deuxième  gvo^sfiaià^^  ^l^cam- 
Aemeai  à  terme  par  uae  appiicatioa  de  forceps  aptte  un  Vtv^^vX  y^^- 
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longé;  fistule  vésico-vaginale  consécutrve.  A  la  troisième  grossesse,  TClrt 
sept  mois,  elle  entre  à  la  Clinique  :  on  décide  l'accouchement  prémalaré 
par  les  douches  ;  onze  douches  en  six  jours.  A  la  onzième  douche,  le  tnh 
vail  s'établit  assez  régulièrement ,  et  le  lendemain ,  lorsque  la  dilatation 
fut  complète  el  la  léte  arrivée  au  périnée,  M.  Dubois  fit  une  applIcatliMi 
de  forceps  et  amena  un  enfant  très-vivant.  Suites  de  couches  heureuses. 
Celte  observation  est  encore  remarquable  au  point  de  vue  de  Tabseiied 
d'un  col  utérin  détruit  par  le  travail  qui  avait  amené  la  fistule  vésieo- 
vaginale. 

Obs.  III.  —  Femme  de  26  ans ,  rachitique  ;  81  à  84  millimètres  pour  le 
diamètre  sacro-pubien.  Un  accouchement  antérieur,  il  y  a  sept  ans.  La 
femme  est  arrivée  au  milieu  du  neuvième  mois  de  sa  grossesse.  Le  18 
janvier,  ayant  constaté  une  présentation  de  la  tète,  et  craignant  an 
changement  de  position ,  M.  Dubois  se  décida  à  provoquer  Faccouche* 
ment  par  la  douche.  Après  la  première  douche,  les  contractions  utérines 
apparaissent.  Une  seconde  est  administrée:  le  travail  marche;  mais,  le 
20  janvier,  vers  cinq  heures  du  soir,  on  constate  une  présentation  dn 
siège.  On  rompt  la  poche;  on  amène  l'extrémité  pelvienne  à  la  vulve,  et 
dn  extrait  un  enfant  vivant.  La  malade  mourut,  cinq  jours  après, de  fièvre 
puerpérale. 

L'observation  4,  rapportée  dans  le  travail  de  M.  Campbell ,  est  relative 
â  une  femme  primipare  dont  le  travail  marchait  avec  une  lentenr  ex* 
trême,  par  inaction  de  l'utérus.  Une  douche  réveilla  des  contractions 
affaiblies,  et  permit,  au  bout  de  cinq  heures,  un  accouchement  régulier, 
après  un  travail  qui  durait  depuis  soixante  et  douze  heures. 

Du  elianirre  indien  dans  les  aceouelienients.  — - 

M.  John  Gregor,  sachmt  que  MM.  Slmp;^on  et  Cbristison  avaient 
fait  usage  du  chanvre  indien,  et  avaient  remarqué  qu'il  pouvait, 
comme  le  seigle  ergoté,  arrêter  les  bémorrhagies  et*  augmenter  les 
contractions  utérines,  a  repris  leurs  expériences  et  administré  cette 
substance  à  seize  femmes.  Il  s*est  servi  d'une  teinture  contenant 
24  grammes  de  bachii»h  pour  une  once  de  liquide.  Chez  neuf  de  ces  fem- 
mes, il  ne  remarqua  pas  que  l'action  de  l'utérus  fût  augmentée,  quoi* 
que  la  dos:  ait  été  portf^c  jusqu'à  2.  onces  de  teinture  donnée  par  vingt- 
cinq  ou  trente  gouttes,  A  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Une  seule 
femme  le  prit  avec  avantage;  elle  goûta ,  à  la  suite  de  Tadministratlon 
du  médicament,  un  sommeil  profond  et  réparateur,  que  sa  constitution 
épuisée  rendait  très-iiéct^ssaire  en  ce  moment.  Chez  les  sept  autres 
femmes,  le  hachish  réussit,  les  con'raciions  uttVines  devinrent  plut 
fortes  et  plus  fréquentes;  il  agissait  quaireou  cinq  minutes  après  avoir 
été  ingéré.  Quand  les  effets  n'étaient  plus  mmifesies,  on  les  faisait  de 
nouveau  apparaître  en  donnanl\|uelques  gouttes  de  teinture.  On  nere- 
marqua  pas  que  Je  hachisb  eut  produit  d'anesihésie. 
L'aaieur  pense  (ju'en  commensal  ^  donnée  &>aL^«».\ttViivsii^Vt  tAll 
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de  t'oténis  est  tssez  dilaté  pour  admettre  l'eitrémité  du  doigt ,  on  peut 
dimînaer  de  moitié  la  durée  du  travail.  En  même  tempss  il  le  croit  supé- 
rieur à  rergot  (quoique  moins  sûr  dans  son  action),  et  propre  &  agir 
comme  sédatif  dans  ie  cas  de  contractions  spasmodiques. 

Pteut-étre l'auteur  cliante-t-il  prématurément  les  louanges  du  chanvre; 
car  sept  cas  de  succès  sur  seize  ne  constituent  pas  un  nombre  de  faits 
assez  imposant  pour  conclure  en  faveur  des  propriétés  si  vantées  du 
chanvre.  {MofUMj-journalof  médical  science,  1852.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Acadënaie  de  mëdeeine* 

Corsets  sans  coutures.  —  M.  Beau,  eonsidérations  fiur  Thypertrophie  du  cœur.  — 
M.  Durand-Fardel ,  action  de  l'eau  de  Vicby.  -^  RépoDiie  de  M.  Petit.  —  Nomi- 
nation du  IK  Conneau.  ^  Rapport  sur  les  travaux  de  M.  MasUeural-Liagéniard. 
—  Décret  du  10  mars  et  opium  indigène. 

Dans  la  séance  du  25  janvier,  M.  Bouvier  a  donné  lecture  d'un  rap- 
port sur  des  modifications  introduites  dans  la  forme  des  corsets,  et  dont 
Pezamen  était  déféré  à  rAcadéinic.  Le  rapporteur  n'a  pas  Vi)ulu  se  ren- 
fermer dans  les  côtés  pratiques  de  la  question;  il  a  pensé  que  puisqu'il 
lui  était  donné  d*aborder  un  sujet  sur  lequel  on  aurait  peu  Toccasion  de 
revenir,  il  coùvcnait  de  ie  traiter  in  extenso.  Il  y  avait  deux  manières 
d'aborder  cette  question  délicate  et  controversée  :  Tune  toute  pbysiolo- 
giqui*,  sèche,  froide,  ei  s'appuyant  plutôt  sur  des  faits  observable!»  et  ob- 
servés que  sur  des  considéradoos  théoriques;  Tautre,  plus  séduisante 
dans  la  forme,  moins  convaincante  dans  le  fond.  Les  amis  de  la  litti^ra- 
ture  scientifique  ont  dû  se  trouver  satisfaits  du  choix  qu'a  fait  entre  les 
deux  méthodes  l'élégant  académicien.  Après  avoir  exposé  dans  un  style 
fort  académique  l'histoire  du  corset  depuis  son  origine  jusqu'A  nos  jours, 
l'auteur  conclut  ainsi  de  ses  recherches  :  t^  L'hi.Ntoire  de  rhibillement 
des  principaux  peuples  de  l'antiquité  fait  voir  que  ie  besoin  d'une  pièce 
de  vêtement  coiitenlive,  plus  ou  moins  serrée  autour  du  tronc,  chez  la 
femme,s'est  fait  sentir  dans  les  temps  anciens  comme  dans  les  temps  mo- 
dernes. —  2o  Autrefois,  comme  de  nos  jours,  les  femmt%  ov\\.tVfe  ^\%V^- 
léM  à  outrer  celle  coDstrictioa  circulaire,  au  déVrimtul  à^\^v«  %^\^^i— 
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3^  Bien  que  remploi  inconsidéré  des  corsets  puisse  délermioer  à  peu  prêt 
Jeg  mèinrs  inconvénients  que  les  anciens  corps  à  baleine,  ils  a*ont  pas 
d'effets  nuisibles,  quand  leur  constriclioa  el  leur  application  se  fèot 
d'une  manière  convenable.  —  4**  L'eiamen  comparatif  d'un  grand  noiib 
bre  de  sujets  tend  à  démontrer  que  les  corsets  ne  produisent  que  dans 
des  cas  exceptionnels  un  rétrécissement  permanent  de  la  base  de  la  poi* 
Irine.  —  «5®  On  a  avancé,  sans  preuves,  que  l'usage  des  corsets  était  une 
cause  fréquente  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale.  —  6"  Outre  les 
molifsdéduitsde  Tcsthétiqueet  de  la  destination  sociale  de  la  femme, 
diverses  circonstancrs,  telles  que  le  volume  oes  seins,  le  rilâchemcnt  ou 
la  distension  de  la  paroi  musculaire  du  ventre,  etc.,  indiquent  formelle- 
ment remploi  du  corset. 

A  la  séance  suivante  (3  février),  M.  Bouvier  a  continué  son  attachante 
lecture;  celle  fois  il  est  entré  dans  des  détails  techniques,  et  à  terminé 
en  proposant,  au  nom  de  la  commission ,  de  répondre  au  minisire, qui 
réclamait  Tavis  de  l'Académie  :  1®  que  les  corsets  sans  coutures  de 
MM.  Fontaine  peuvent,  dans  certains  cas,  remplacer  avantageusement 
les  corsets  cousus,  qu'ils  réunissent  les  condition!^  les  plus  capables  d'en 
faciliter  l'emploi ,  et  qu'ils  présentent  un  mode  de  constriction  propre  à 
en  assurer  Tinnocuité;  2°  que  le  buse  mécanique  de  MM.  Fontaine ,  quoi- 
que d'un  mécaiiisme  ingénieux,  est  rarement  applicable ,  et  n'est  pas 
préférable  aui  moyens  déjà  employés  pour  produire  un  effet  analogue. 

Si  réservées  que  fussent  ces  conclusions,  elles  ont  soulevé  un  de  ces 
débats  auxquels  l'Académie  nous  a  habitués,  toutes  les  fois  qu'elle  a  été 
appelée  à  émettre  son  avis  sur  une  innovation  hygiénique  ou  pharma- 
ceutique. Il  est  devenu  de  tradition  â  TAcadémie  de  médecine  que  l'ap- 
probation de  ce  corps  savant  csl  pleine  de  périls,  et  que  par  crainte  des 
excès,  il  est  prudent  de  renoncer  même  à  l'usage.  La  spéculation  parait 
attacher  une  singulière  valeur  aux  décisions  académiques,  et  on  a  grand' 
peur  de  tremper  dans  des  spéculations  qu'il  faudrait  plus  tard  désavouer. 
Tant  de  sagesse  et  de  prévoyance  n'a  rien  qui  se  puisse  blâmer;  mais 
alors  on  se  demande  s'il  est  bien  utile  de  recourir  à  l'Académie  pour  ju- 
ner  de  semblables  questions.  Nous  nous  croyons,  même  après  le  rapport* 
et  surtout  après  la  d.scussion,  peu  compétents  pour  juger  des  avantages 
des  corsels  sans  coutures.  Ce  n'est  pas  faute  pourtant  que  les  pièces  du 
procès  aient  été  soumises  à  l'examen  de  l'assemblée,  et  ce  n'a  pas  été  uo 
i\e.<  côtés  les  moins  piquants  de  la  séance,  que  de  voir  circuler  entre  les 
mains  lies  académiciens  ces  sorif's  de  bandages,  comme  les  appelle  te 
rapporteur,  étiquetés,  ntesurés  et  dénommés,  suivant  la  corpulence  des 
sujets  .'luxquels  les  inv(  nieurs  les  destinent.  Nous  ne  contestons  donc  pas 
^  l'Académie  le  droit  de  déclarer,  avec  MM.  Bégin  et  Malgaigne,  que  ces 
corsets  ne  présentent,  au  point  de  vue  médical,  aucun  avantage  spé- 
cial ;  nous  aurions  voulu  seulement  que  les  considéranis  de  la  décision 
fussent  tirés  de  l'examen  même  des  objets  en  litige,  et  non  pas  de  cir- 
coostaaces  accesaoirei  qu'il  est  permis  d'a^i^^ivécier  très-diversement.  Oa 
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yerrt  pins  tard,  à  Toccasion  d*une  plus  grave. délibération,  combien 
rAeadémie  lient  à  sa  jurisprudeiicr ,  et  comnieiit,  à  l'avenir,  on  aura  le 
droit  de ae  prévaloir  d'une  approbation  dont  la  compngnie  se  montre  sys- 
téniat'niuement  si  avare. 

Ces  débats  étaient  une  préface  peu  faite  pour  la  lecture  qui  devait  les 
suivre.  M.  Beau,  noire  savant  collaborateur,  candidat  (tour  la  section 
d'anatomie  pathologique,  a  donné  cominunicaiion  d'un  mémoire  snr 
rbyperiropbie  du  cœur.  Cet  inlt^ressante  monographie  se  divise  en  deux 
parties  :  l'une  historique,  l'autre  dogmatique.  Pour  M.  Beau,  l'hypertro- 
phie du  CGÇur  n'est  pas  une  intiltration  passive  de  liquide,  ce  n'est  pas 
davantage  une  altération  inflammatoire  du  muscle  cardiaque;  c'est  une 
augmentation  de  tissu,  une  hypertrophie,  en  un  mot,  semblable  au  déve- 
loppement des  muscles  des  membres.  Celte  hypertrophie  entraîne  après 
die  une  force  de  contraction  qui  s'épuise  à  annuler  l'effet  d'une  faiblesse 
antécédente  et  qui  le  plus  souvent  est  insuffisanlc  pour  cela;  de  telle  sorte 
que  les  fonctions  cardiaques  restent  enrayées ,  non  pas  à  cause  de  l'hy- 
pertrophie, mais  bien  mal{;ré  l'hypertrophie.  Il  arrive  en  effet  un  mo- 
ment où  l'hypertrophie  ne  peut  plus  s'augmenter  assez  pour  parer  à  la 
ftiiblrsse  qui  est  devenue  excessive; celle-ci  domine  alors  entièrement,  et 
le  sujet  succombe  à  un  arrêt  des  fonctions  cardiaques  avec  une  hyper* 
Iropbie  considérable  qui  pourtant  a  été  insuffisante;  on  meurt  alors  » 
parec^  que  l'hypertrophie  n'a  pas  suffi  à  renforcer  l'action  du  cœur  affai- 
blie par  une  cause  antécédente,  telle  que  dilatation,  rétrécissement, etc.; 
toutefois  l'hypertrophie  n'a  pas  été  inutile,  elle  a  rendu  ce  service  d'as- 
lorer  pendant  longtemps  l'exercice  des  fonctions  du  cœur  et  par  consé- 
quent de  prolonger  la  vie. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  les  données  historiques  qui 
précèdent  ces  conclusions,  et  dans  lesquelles  sont  passées  en  revue  les 
opinions  admises  par  Mayow,  Lancisi,  Portai ,  Senac,  etc.  Cette  partie 
du  travail  est  pleine  d'aperçus  critiques  et  de  bonne  érudition.  L'ai;teur 
restitue  à  Mayow  la  théorie  dont  on  fait  habituellement  honneur  à  Cor- 
visart,  qui  lui-même  l'attribue  h  Blancard.  M.  Beau  a  toujours  eu  le  mé- 
rite de  s'attacher  aux  considérations  physiologiques  et  de  ne  pas  renfer- 
mer l'anatomie  pathologique  dans  les  borms  insuffisantes  où  on  se  platt 
ï  la  rCNtreindre.  La  structure  des  parties  saines  ou  lé.sées  ne  suffit  pas  à 
la  curiosité  scientifique ,  quand  on  ne  met  pas  en  regard  les  fonctions 
l'exécutant  normalement  ou  lé^ées  dans  leur  accon)|<lissement.  C'est  faute 
d'avoir  donné  assez  de  place  aux  côtés  physiologiques  que  la  question  des 
hypertrophies  a  été  entourée  de  tant  d'obscurités,  que  l'anatomie  seule  ne 
dissi()era  jamais.  Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  voir  M.  Beau  per- 
lévérer  dans  la  voie  oA  il  est  suivi  par  si  peu  d'observateurs.     . 

Séance  du  10  février.  —  M.  Durand- Fa rdel,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine,  et  médecin  inspecteur  des  sources  d'Hauterive, 
k  Yicby,  poursuit  avec  zèle  le  cours  de  ses  investigations  sur  les  ipro^vv^v.^ 
thérapeutiques  dcg  eaux  aicaiiaes.  Le  travail  dont  il  donne  keVat^^V^sot 
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titre  de  V^lcalisation  de  l'urine  considérée  comme  phénomène  d'éfi^ 
minaiion  chez  les  personnes  soumises  à  l'usage  des  eaux  de  Hck)/'. 
C'est  un  fait  acqais  à  ta  science  que  toute  substance  non  assimilable  in* 
t réduite  dans  l'organisme  (end  à  en  élre  éliminée  par  la  voie  de  certaine! 
sécrétions  dont  les  reins  et  la  peau  sont  les  organes  essentiels.  Suivant 
M.  Durand-Fardel,  les  alcalins  obéissent  à  cette  loi.  L'àlcalisation  de 
l'urine  ne  peut  dune  pas  être  considérée  comme  le  symptôme  d'un  état  de 
saturation  chimique  de  Téconomie,  qui  serait  incompatible  avec  la  vie; 
elle  est  l'indice  d'une  saturation  pbysiologigue  que  l'on  peut  supposer 
exister  lorsque  vient  â  cesser  la  tolérance  de  l'économie  par  un  médi« 
cament.  Si  l'on  reconnaît  que  les  principes  minéralisateurs  de  l'eau  de 
Vichy  sont  éliminés  ainsi ,  non  pas  quand  il  existe  une  saturation  imagi* 
naire ,  mais  à  mesure  qu'ils  sont  introduits,  on  renoncera  à  dire  que  It 
médication  est  fluidifiante,  dissolvante,  et  à  tout  expliquer  par  une  fausse 
théorie  chimique. 

Séance  du  17  février. —  M.  leiy  Petit,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  n'a  pas  cru  devoir  laisser  sans  réponse  les  opinions  émises  par  son 
collègue,  et  qu'il  considère  comme  autant  d'attaques  indirectes  à  ses  doc- 
trines. Après  d'assez  vives  récriminations  consignées  dans  une  longue 
lettre  adressée  au  président  de  l'Académie,  M.  Petit  rétablit  sa  théorie 
qu'on  a,  dit- il ,  dénaturée,  et  se  défend  d'avoir  jamais  admis  une  satu* 
ration  chimique,  qu'il  regarderait  comme  une  absurdité.  La  soude  n'est 
pas  dans  nos  organes  comme  un  corps  étranger,  et  l'économie  n'a  pai 
hâte  de  l'éliminer;  le  sang,  pendant  l'usage  des  eaux  ,  contient  un  pen 
plus  de  soude  qu'à  l'état  normal  ;  il  devient  plus  fluide  et  plus  fluidifiant; 
il  ramollit  les  engorgements,  et  les  fait  passer  de  Tétat  concret  à  l'état  ii« 
quide.  Cette  explication  chimique  n'eut  rien  perdu  à  être  un  peu  plus 
scientifique  dans  le  fond  et  un  peu  moins  âpre  dans  la  forme.  S'il  fallait 
trancher  la  question ,  peut-être  le  pourrait-on  par  un  compromis  qui  ne 
satisferait  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  auteurs. 

Dans  cette  séance,  cl  sur  la  proposition  du  secrétaire  perpétuel ,  TAca* 
demie  a  nommé  M.  le  D^  Conneau,  médecin  de  l'Empereur,  associé  libre. 
Ce  mode  de  nomination  s'est  fait  sans  vote  et  par  acclamation,  suivant 
les  précédents  invoqués  de  l'année  1823.  M.  le  t)''  Conneau  pouvait ,  aux 
termes  des  règlements,  réclamer  une  position  plus  élevée,  qui  lui  était 
offerte,  et  dont  il  s'est  désisté  avec  une  convenance  justement  appréciée. 

M.  Qepaul  continue  la  lecture  d'un  rapport  sur  divers  cas  d'obstétrique 
observés  et  recueillis  par  M.  Masiieurnt-Lagémard  -,  nous  publierons  dont 
notre  revue  les  plus  intéressantt^s  parmi  ces  observations.  Enfin  M.  Bon* 
chardat  réclame,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  l'ap* 
plication  du  décret  du  10  mai  18ôOà  l'opium  indigène.  Ce  décret ,  on  se 
rappelle,  rendu  sous  le  ministère  de  M.  Dumas,  et  di^  à  l'initiative  de  ce 
savant,  avait  pour  objet  de  permettre  la  vente  des  mi^dicaments  non  in- 
8cril8  au  Ck)dex^et  approuvés  par  l'Académie.  Ici  il  était  impossible  de 
iÊi>e  Valoir  à  /'encontre  les  argumeu\&  «ut  \v^\ja\%  qîl  ^n^w  ^\^\\.^*Vi(» 
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lîiler  à  Toecasioa  des  corseu.  M.  Âubergier  esl  uo  homme  sérieux ,  digoe 
à  tous  égards  de  la  considéraliou  de  l*Académie;  it  ne  se  préseote  pas 
eooimeces  bienfaileurs  de  rbuiitanité,  mais  il  .sollicite à  litre  d'applica- 
tion le  droit  d'exploiter  utilement,  efficacement,  une  culture  dont  il  est 
jn^te  qu*il  tire  profit.  Le  produit  qu'il  présente  n*est  pas  une  de  ces  com* 
positioni  insignifiantes  ou  bizarres ,  qui  comptent  par  centaines  leurs 
équiTalentt  ou  leurs  succédanés  thérapeutiques;  c'est  une  matière  pre- 
mière, dont  l'Académie  elle-même  a  reconou  la  pureté  et  loué  TexceU 
leace.  Il  semble  qu'aucune  difficulté  ne  pouvait  s'élever  à  rencontre.  11 
n'en  a  pas  été  ainsi.  M.  Aubergier  a  trouvé  des  amis  sincères  et  des  ad- 
versaires ardents;  si  bien  que  la  décision,  renvoyée  à  huitaine,  n'a  pu 
être  rendue  dans  la  séance  du  22  février,  et  a  dû  être  ajournée  à  la  plus 
prochaine  réunion.  Nous  aurons  occasion  d'y  revenir,  en  faisant  connaître 
le  résultat  de  cette  longue  délibération. 


II*  Aead^niie  des  aeienees* 

Décoloration  des  liquides  lexiques  par  le  charbon.  —  Saignée  artérielle  dans  les 
plaies  de  tête.—  Composition  du  lait.—  De  Tacide  borique  dans  les  eaux  d'OIette. 
-^Sucre  dans  l'urine  des  épileptiques.— Hydrocèle  spermatique.  —  Fécondation 
artificielle  des  poisson».  —  Action  de  l'acétate  de  strychnine  sur  les  chiens. 

M.  Boonemains  (séance  du  17  janvier)  envoie  une  note  sur  les 
erreurs  r/ui peuvent  résulter,  dans  la  chimie  légale,  de  la  décolora^ 
lion,  par  le  charbon,  des  liquides  qui  contiennent  des  substances 
toxiques.  L'auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 
1*  Le  charbon  enlevant  aux  solutions  un  grnnd  nombre  de  sels  métal* 
liques,  on  ne  doit  point  s'en  servir  pour  d(^co!orer  les  liquides  dans  les- 
quels on  recherche  des  subsiances  toxiques  de  nature  minérale;  2"*  dans 
le  cas  contraire,  il  faudrait  rechercher  les  substances  métalliques  non 
dans  les  liquides,  mais  dans  le  charbon,  pour  certains  toxiques,  ou.  dans 
d'autres  cas,  dans  les  cendres  provenant  de  la  combustion  de  ce  charbon. 

—  M.  le  ly  Deleau  jeune  (  séance  du  24  janvier  )  adresse  à  l'Académie 
une  note  qui  a  pour  tiire  :  De  Vindication  de  la  quantité  du  sang 
qu'on  peut  verser  par  la  saignée  artérielle  dans  les  plaies  de  tête. 
Quelques  faits  peu  concluants  ont  conduit  ce  médecin  à  des  propositions 
d'anc  nouveauté  fort  contestable,  à  savoir  :  que  dans  les  plaies  de  tête,  il 
est  d'une  grande  importance  de  maîtriser  toute  réaction ,  et  qu'on  ne 
ptut  mieux  atteindre  ce  but  que  par  la  saignée  artérielle.  Selon  M.  De- 
leau, on  jugerait  très-bien  des  effets  de  cette  saignée  par  la  couleur  pâle 
du  tissu  de  la  langue,  des  gencives  et  du  pharynx  ;  de  sorte  que  jusqu'à 
l'apparition  de  ces  si^ntvs,  on  peut  iaisser  couler  le  sang,  ^aus  ^!k\\!k»^v^V^^ 
de  h  quattUté.  Quatre  observalioas  incomplètes  de  p\a\esd^V^V^,^wA 
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lesquelles  la  guérison  a  suivi  ane  bémorrbagie  plus  ou  moins  considéir 
rtbic,  servent  d'appui  A  ces  aperçus  chirurgicaux. 

—  MM.  Vernois  et  H.  Becquerel  envoient  un  travail  sur  la  compaù^ 
Uan  du  lait  (séance  du  24  janvier  ).  Après  avoir  signalé  les  variations 
nombreuses  qu'on  constate  dans  les  analyses  du  lait ,  MM.  Vernois  et 
Becquerel  indiquent  le  procédé  qu'ils  ont  suivi  dans  leurs  recbercbes. 

On  se  procure  à  peu  près  60gramm.  de  lait,  qu'on  divise  en  deux  parties 
égales;  on  fait  dessécher  dans  une  étuve  30  premiers  grammes  à  une 
température  qui  ne  dépasse  pas  60  à  80  degrés.  On  pèse  le  résidu.  La 
différence  entre  son  poids  et  le  poids  primitif  donne  là  quantité  d'eau. 
Le  poids  du  résidu  indique  la  quantité  de  matières  solides.  Le  résidu 
solide  est  traité  par  l'étber  de  façon  à  donner  le  poids  des  matières  bu- 
tyreuses.  Reste  à  connaître  le  poids  du  caséum  ,  du  sucre,  des  matières 
extractives,  et  des  sels.  L'incinération  dans  une  capsule  de  platine  isole 
ers  derniers.  Les  30  autres  grammes  vont  servir  à  terminer  l'opération. 
On  les  coagule  à  l'aide  d'une  goutte  ou  deux  de  présure  et  d'acide  acé- 
tique. On  filtre,  et  l'on  soumet  le  sérum  au  sacchari mètre.  Le  degré  de 
déviation  du  rayon  polarisé  donne,  au  moyen  d'une  table,  la  proportion 
exacte  du  sucre  de  lait.  Tous  les  éléments  du  lait  étant  alors  connus, 
sauf  la  caséine,  il  suffit  de  soustraire  du  poids  total  des  éléments 
solides  la  somme  de  ceux  qui  sont  obtenus ,  pour  avoir  le  poids  cher- 
ché. On  a  ainsi  évité  les  difficultés  attachées  à  l'extraction  directe  de 
la  caséine.  Elle  reste  unie  aux  matières  extractives  ;  mais  la  nature 
indéterminée  de  ces  matières  ne  trouble  pas  l'exactitude  des  résultats. 
Voici  les  principaux  résultats  de  ces  recherches.  A  l'état  normal ,  le  lait 
de  la  femme  donne  pour  1,000  grammes  :  eau,  889,08;  parties  solides, 
110,92;  sucre,  43,64;  caséum  et  matières  extractives,  39,24;  beurre, 
26,66;  sels  (  par  incinération  ),  1,38.  Il  y  a  dans  le  lait  des  nourrices  de 
15  à  20  ans  plus  de  parties  solides  que  dans  celui  des  nourrices  de  35  à 
40.  L'état  colostral  augmente  notablement  la  quantité  de  beurre.  Là 
composition  du  lait,  dans  la  constitution  faible,  reste  à  peu  près  nor- 
male ;  dans  la  forte,  le  poids  des  parties  solides  diminue.  Chimi(|uement 
le  lait  des  nourrices  primipares  se  rapproche  davantage  de  la  moyenne 
physiologique  que  celui  des  nourrices  multipares.  La  gestation,  vers  sa 
fin,  augmente  ta  quantité  des  éléments  solides  du  lait;  au  début,  elle 
n'altère  pas  sa  composition.  La  présence  des  règles  diminue  la  densité,  le 
poids  de  l'eau  et  du  sucre;  elle  augmente  considérablement  le  |)oids  des 
parties  solides  :  c'est  le  caséum  qui  pro^te  surtout  de  cet  excès.  Le  lait 
des  femmes  à  cheveux  noirs  l'emporte  sur  celui  des  femmes  à  cheveux 
blonds.  L'alimentation  médiocre  laisse  introduire  trop  d'eau  dans  le  lait: 
les  éléments  principalement  frappés  sont  le  beurre  et  le  caséum.  Les  ex- 
cès de  beurre  ou  de  caséum  accompagnent  toujours  un  mauvais  état  de 
santé  des  nourrissons.  La  première  et  la  deuxième  traite  chez  la  femme 
ae  donnent  pas  lieu  aux  différences  signalées  chez  la  vache  et  la  chèvre; 
à  l'Uutêr  de  ce  qui  a  lieu  chez  U  vacbe ,  on  ^^V.  ^vr^  ^^'^^  ^  ^  ^«i\»«i\B«w 
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dtns  le  lait  desquelles,  en  dehors  de  toute  cause  bien  s[>écifiée,  il  existe 
comiamment  un  excès  de  caséine  ei  un  excès  de  beurre. 

La  seconde  partie  d(^  ce  travail  csi  consacr^-c  à  Tétude  du  lait  dans 
Télat  morbide.  MM.  Vcrnois  et  A.  Becquerel  ont  trouvé  que,  dans  les  affec- 
tions aiguës  comme  dans  les  affections  chroniques,  Teau  diminue,  les 
parties  solides  augmentent.  Dans  les  premières,  le  sucre  baisse  considé- 
rablement; les  trois  autres  éléments  augmentent  dans  une  progression 
croissante  depuis  les  sels  et  le  beurre  jusqu'au  caséum,  qui  à  lui  seul 
répare  presque  toutes  les  pertes  éprouvées  par  le  sucre.  Dans  les  affections 
chroniques,  le  beurre  et  les  sels  augmentent,  le  sucre  reste  slationnaire, 
le  caséum  diminue.  Les  auteurs  de  ce  travail  entrent  ensuite  dans  Texa- 
men  détaillé  du  lait  dans  certaines  maladies  ;  ils  ont  vu  que  dans  le  cas 
de  tubercules  pulmonaires  sans  diarrhée  ni  amaigrissement ,  il  y  a  peu 
de  modifications  sensibles;  mais,  dans  le  cas  contraire,  le  poids  des  parties 
solides  est  considérablement  diminué ,  et  c'est  sur  le  beurre  que  porte 
toute  la  perte.  Dans  la  syphilis,  la  densité  sVlève  cxiraordinaircment,  le 
beurre  diminue ,  et  les  sels  augmentent  hors  de  proportion.  Le  mémoire 
se  termine  par  Texamen  du  lait  dans  plusieurs  animaux  et  par  un  cha- 
pitre sur  les  falsifications  du  lait ,  contre  lesquelles  MM.  Vernois  et  Bec- 
querel propo^nt  un  nouveau  saccharimètre. 

—  M.  Jules  Bouis  (31  janvier)  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  la 
présence  de  l'acide  borique  dans  les  eaux  thermales  alcalines  sut-- 
fureuses  d'Olette  { Pyrénées  »  Orientales).  Ces  eaux,  qui  sortent  à 
78  degrés  d'une  roche  quartzeuse  phosphatiquc,  paraissent  contenir  Ta- 
cide  borique  à  l'état  de  borate  de  soude. 

—  MM.  Michéa  et  Alvaro  Reynoso  envoient  (  même  séance)  une  note 
iur  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  épileptiques.  D'après  ce  tra- 
vail ,  l'urine  des  épileptiques,  après  leurs  attaques,  contiendrait  du  sucre; 
mais  tous  les  procédés  ne  seraient  pas  aptes  à  le  déceler,  et  pour  le  constater 
avec  la  liqueur  de  M.  Barreswil ,  il  faudrait  traiter  préalablement  l'urine 
d'abord  par  lacétale  de  plomb, qui  précipite  les  matières  organiques,  et 
ensuite  par  le  carbonate  de  soude,  qui  précipite  Tacéiate  de  plomb;  après 
quoi  on  concentre  l'urine,  on  ajoute  la  liqueur  de  M.  Barreswil,  et  Ton 
fait  bouillir. 

—  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  adresse  (séance  du  31  jan- 
vier) un  travail  sur  une  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'àfdrocèle 
spernuitique. 

J'ai  eu  l'occasion,  dit-il,  de  rencontrer  deux  fois,  chez  des  hommes 
adultes,  jouissant  de  toutes  leurs  faculit^s  viriles,  des  hydrocèles  volumi- 
neuses, pyriformes,  lentement  développées,  dont  le  contenu  lactescent 
était  formiî  de  sérosiié  dans  laquelle  nageaient  d'innombrables  zoosper- 
mes. Sur  le  pre.nier  de  nos  malades,  âgé  de  40  ans  environ ,  après  avoir 
con.slaté  la  transparence  de  la  tumeur,  je  ponctionnai  l'hydrocèle,  qui 
contenait  un  liquide  blanchâtre,  homogène,  lactescent,  dans  lequel  mon 
oollcguc,  le  professeur  Kms,  recounut  au  microscope  d^uù\\\QU^  ^<^ 


Wffipcrmefi,  dont  que1r]ur?s-una  élaicat  agiléi  du  mouveDieots  diUiDcti. 
laodis  que  le  plus  grund  nombre  n'en  priïsetilait  pas.  Un  disljnjasil 
tl-*s-netteinïnt  des  zucapcnn™  entiers;  mais  nn  en  trouvait  aussi donl 
les  (êtes seules  ressemblaient  iidcs  globules  laiteux.  Quelques  mois  aprèi, 
J'entrepris  la  cure  radicale  du  malade  par  rinjectiun  vineuse,  et  rbjiilrD' 
cèle  reformée,  mais  moins  volumineuse,  offrit  la  même  apparennd 
la  mËme  composition.  La  gu^rison  s'obtint  lentement  et  sans  ban- 
coup  d'inDammatioo.  Mon  second  malade ,  opéré  au  mois  de  seplemin 
8c  l'année  dernière  (1852),  portait  sou  hydrocèle  depuis  17  ans.  L'afli^ 
lion  avait  commencé  par  une  petite  tumeur  épididymaire,  développa 
lubiCument  au  moment  où  le  malade,  dans  un  violent  état  de  paroiynt 
l^nital,  avait  fait  un  efbrt  suprême  pour  empËchcr  l'acte  de  s'aceon- 
^lir  entièrement.  Pendant  sept  ans,  la  tumeur  resta  siationnatre  eiK 
dépassa  pas  le  volume  d'une  noisette,  puis  elle  s'accrut  |>eu  a  peu  el  Bail 
par  prési  nier  un  irès-grand  diamètre.  L'bydrocèle  avait  une  asseï  grandi 
mollesse,  s'étendait  de  l'anneau  inguinal  à  l'extréinité  îul 
bourse  gauche,  était  transparente,  el  permettait  de  sentir  le  testicule 
tm!  en  arrière  A  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  iiiK- 
Heur  de  la  tumeur.  La  ponction  amena  un  lir|uîde  blanchâtre,  lad» 
cent,  homogène,  que  le  microscope  monira  composé  de  miliiotuili 
nospermes.  Après  l'évacuation  du  liquide,  on  constata  la  présence  d'un 
mdosilé  asseï  résistante  dans  l'épaisseur  de  l'épididyine.  La  canule  i 
M.  fiaudens,  laissée  en  place  pendant  huit  jours,  ne  développa  aDciw 
InSammatioD,  malgré  les  injections  d'air  qui  y  furent  répétées  Ion  la 
jours,  el  la  tumeur,  réduite  A  un  irès-pelil  volume,  enveloppant  If  brt 
supérieur  du  testicule,  simbla  persister  sans  aucune  incommodité  pw 
le  malade. 
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vaginale  et  communique  avec  elle,  comme  des  faifs  d'anafomie  patho- 
logique semblent  rétablir,  la  dénomiuatiou  d'bydrocèle  nous  paraît  éga- 
lement leur  convenir.  Le  nom  d'bydrocèle  n*a  pas  été  réservé,  en  patho- 
logie, aux  colteclions  séreuses  de  la  tunique  vaginale  ;  on  Ta  étendu  aux 
hydrocèles  par  infiltration  des  bourses,  aux  kystes  du  cordon,  aux  épan- 
chements  dans  an  ancien  sac  herniaire,  et  il  n'y  aurait  réellement  au- 
eun  motif  à  le  refuser  aux  tumeurs  présentant  tous  les  caractères  exté- 
rieurs des  hydrocëles  ordinaires,  et  n*en  différant  que  par  la  présence 
ëes  zoospermes.  La  raison  place  la  cause  ou  l'origine  de  ces  hydrocëles 
ipermaiiqaes  dans  une  fistule  desiconduits  efférenls  du  testicule,  avec 
Inmeur  enkystée  correspondante.  Notre  deuxième  observation  est  très- 
lemarquablc  à  cet  égard.  On  suit  directement  le  développement  de  la 
tomeur,  et  Ton  s'en  explique  la  cause  et  le  progrès.  La  rétention  du 
speroie  dans  le  cordon  a  pu  facilement  rompre  un  des  conduits  efférenls 
du  testicule,  puisque  la  distension  des  conduits  excréteurs  peut  être  d'un 
quart  d'atmosphère,  lorsque  l'écoulement  des  liquides  sécrétés  rencontre 
un  obstacle.  De  là  une  déchirure  du  conduit,  une  extravasaiion  du  pro- 
duit, un  épanchement  et  une  tumeur  dont  la  résorption  est  empêchée 
par  la  fistule  formée.  Peu  à  peu  un  kyste  se  produit ,  persiste  longtemps, 
l'agrandit,  et  prend  les  proportions  de  la  tunique  vaginale,  qu'il  dissi- 
mule, ou  s'ouvre  dans  son  intérieur,  et  constitue  deux  tumeurs  en  com- 
munication directe.  On  s'explique  de  cette  manière  la  difficulté  de  la 
guérison,  la  gravité  du  pronostic,  et  la  nécessité  de  rendre  le  traitement 
pins  énergique,  dans  le  but  d'enflammer  complètement  le  trajet  tistu- 
leoz  et  d'en  obtenir  l'oblitération. 

La  communication,  sans  doute  intéressante,  de  M.  Sédillot,  semble,  en 
arrivant  jusqu'à  l'Académie  des  sciences,  se  présenter  sous  le  bénéfice 
d'un  fait  sinon  nouveau ,  du  moins  fort  rare.  Or  ces  hydrocèles  à 
spermatozoïdes  sont  depuis  bien  longtemps  connues  des  chirurgiens , 
et  le  remarquable  travail  de  M.  Gosselin  sur  les  kystes  de  l'épididyme 
(Archives  gén.  de  méd„  1848,  t.  XVI)  a  jeté  un  jour  complet  sur  leur 
nature.  D'autre  part  ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  pour  notre  compte 
nous  avons,  sans  les  chercher,  eu  l'occasion  de  constater  trois  de  ces  hy- 
drocèles spermatiques.  H  resterait  encore  à  faire  quelques  remarques 
sur  certaines  propositions  contenues  dans  la  note  de  M.  Sédillot  :  ainsi 
ttoas  avons  grand'peine  à  croire  qu'un  observateur  habile  puisse  prendre 
des  tètes  de  spermatozoïdes  pour  des  globules  laiteux,  et  nous  ne  sau<«' 
rions  partager  l'opinion  du  savant  chirurgien  de  Strasbourg,  quant 
•ax  récidives,  et  à  la  nécessité,  pour  la  guérison,  de  développer  une  in- 
flammation suppurative  dans  la  tunique  vaginale^  Les  cas  observés  par 
nous  dans  le  service  de  M.  Vcipeau  ont  guéri  sans  obstacle,  à  l'aide  de 
l'injection  iodée. 

—  M.  Goste  (séance  du  7  février)  a  communiqué  à  l'Académie  des  faits 
qui ,  étrangers  sans  doute  à  nos  études  habituelles^  intére^enl  tOMV^tQ\% 
baulemenl  Im  physiologie  expér/mentale;  c'est  à  ce  ^cu\  V\Ut  cvoft  \tfsvx*^ 
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endirans  (|uelques  mois,  li  s'aBit  At%  moyens  de  repeupler  les  emuii 
la  France.  Cu  Iravaii  de  pisciculrure  a  tlé  entrepris  â  pro|ius  d'un  ità 
bliisemeat  de  ce  Henre  que  le  go  u  ver  ne  m  en  l  organise  près  d'Hunipp) 
Voiti  coinmenr,  d'après  Ifs  vues  de  M.  Cosie,  oit  procède  â  la  fi'conduii! 
des  poitsonï.  On  prend  une  femelle,  A  l'époque  de  la  ponic,  et,  i  \'»\i 
d'iiae  li'gère  pression  sur  sa  face  ventrale,  on  expulse  li^s  œufs  qu'd' 
conlient.  Si  ces  uufs  sont  mûrs,  la  plus  l^ëre  pression  suffit  pour  t 
cxpuliicr;  si  au  contraire  on  «éprouve  une  certaine  rt^sisiance,  c'i'tilqiKt 
œu^  sont  encore  renfermés  dans  les  mailles  de  l'ovaire  ,  et  l'opéraik 
eil  pi'éiiialurée.  Ce»  œufs,  reçus  dans  un  vase  convenable,  à  fond  pi) 
sont  fécondés  en  exprimant  sur  eux,  par  un  procédé  semblable,  la  li 
lance  du  mâle.  Celle  laitance  doit  couler  facilement  ,  avec  aboodani^ 
comme  de  la  crème.  Dès  que  le  mélange  a  les  apparences  du  pdii-lai' 
on  l'agite  dnucemenl  ;  puis,  après  un  repos  de  deux  au  trois  mioulti 
on  dépose  ces  œufs  viviBi^s  dans  les  ruisseaux  a  éclosion  ,  où  ils  m 
placés  sur  des  claies  phites  en  osier.  LU  les  œufs  fécondés  peurcot  tl\ 
surveillés,  dépuuilli's  des  byssus  <|Lii  se  développent  à  leur  surface,! 
conduits  facilement  vers  l'éclosion.  C'est  par  de  tels  procédés  de  fùnc 
dation  artificielle  que  plus  d'un  million  d'œufs.de  saumon  et  de  truii 
commence  â  éclure  et  permettra  d'ensemencer  de  poisson  nus  priocipan 
âeuves. 

—  M.  Marsbal-Hall  adresse  (séance  du  14  février)  une  note  du 
laquelle  il  se  propose  d'iDdii|uer  le  résultat  des  expériences  qu'il 
faites  concernant  les  effels  de  l'acélale  de  slijchnine  sur  lei  chUn 
Les  effels  de  l'acélale  de  strycnine  sur  les  chiens  peuvent  se  monlw 
suivant  l'auteur,  sous  deux  formes.  La  première,  ou  la  plus  légère,  pn 
SMiitu  une  eiEcilabililé  irës-augnieotée  du  système  spinal  diasialtîquc  in 


80€léT6  DE  GHIUURGIE.  353 

semblent  se  renouveler  par  des  causes  inévitables,  telles  que  les  mouve- 
ments  de  la  respiration,  de  la  déglutition,  etc.  Ce  danger  ne  peut  donc 
être  évité  que  par  un  autre  procédé ,  procédé  qui  prévient  le  laryngisme 
et  set  effets  i  c'est-*&-direrapoplexie,  l'asphyxie,  la  mort.  Ainsi  le  pre- 
mier degré  de  strychnisme  est  guéri  par  la  tranquillité  absolue,  le  se- 
cond par  la  trachéotomie. 

Maintenant  quelles  sont,  suivant  M.  Marshal-Hall,  les  applications 
de  ces  principes  aux  maladies  ?  Évidemment  on  doit  garantir  le  malade 
atteint  de  tétanos,  d'hydrophobie,  de  tout  choc  mental  ou  physique  de  la 
manière  la  plus  absolue;  évidemment  on  doit  recourir  à  la  trachéo- 
tomie, tontes  les  fois  que  les  malades  affligés  d'épi lepsie  ou  de  toute  autre 
maladie  éprouvent  le  laryngisme  et  des  effets  amenant  des  dangers  pour 
la  vie,  poar  l'intelligence.  ToutefQis  il  faut  un  diagnostic  suffisant,  et 
enfin  il  ne  fant  pas  agir  pour  un  nom.  Ce  n'est  pas  pour  l'épilepsie,  mais 
bien  contre  les  effets  dangereux  du  laryngisme  épileptique,  qu'on  doit 
songer  à  la  trachéotomie  ;  et,  en  dernier  lieu ,  ce  n'est  pas  à  la  trachéo- 
tomie, mais  bien  à  la  trachéotomie  efficace  avec  ouverture  suffisante, 
qu'il  hnt  confier  les  malades  affligés  d'épilepsie. 


m.  tÊ9mkétê  de  ehlruri^e. 

Antoplastie  de  la  lèvre  inférieure.  —  Trépan  dans  un  abcès  du  cerveau  —  Demie 
inguinale  oomprenant  une  partie  de  la  vessie.  —  Luxation  du  fémur.  — •  Diffor- 
mités ooDgéniales  multiples  sur  un  même  individu.  —  Incisions  faciales  cachées 
dans  les  sillons  naturels  de  la  peau.  —  Tumeur  fibroplastique  du  col  vésical. 

—  AmputatioD  de  la  mftcboire  inférieure. 

La  longue  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  les  tumeurs  fibroplastiques  avait  laissé  en  retard  un  certain  nombre 
de  rapports  qui  ont  occupé  les  dernières  séances.  Ces  travaux  n'ayant 
donné  lieu  à  aucun  débat  important ,  nous  nous  contenterons  de  les  en- 
registrer brièvement. 

—  M.  Lenoir  a  lu  (séance  du  12  janvier)  un  rapport  sur  une  observa- 
tion de  M.  Camille  Bernard,  d'Apt,  intitulée  Cancer  de  la  lèvre  infé» 
Heure;  restauration  à  taide  de  deux  lambeaux  latéraux  quadrila^ 
tères.  Guérison.  Un  homme  de  78  ans  portait,  depuis  un  an,  une  tu- 
meur ulcérée  à  la  lèvre  inférieure;  l'induration  du  tissu  cellulaire  et  la 
couleur  violacée  des  t^unients  et  de  la  muqueuse  s'arrêtaient  de  chaque 
eôté  à  5  ou  6  millimètres  en  deçà  des  deux  commissures  des  lèvres ,  et 
ne  s'étendaient  par  en  bas  que  jusqu'au  sillon  mentonnier.  M.  Bernard 
enleva  le  mal  par  deux  incisions  partant  du  bord  libre  de  la  lèvre  infé- 
rieure, et  réunies  par  une  troisième  transversale,  occupant  le  ^\VV^^ 
mentonnier;  puis  iJ  tailla  dans  le  bas  des  joues,  de  c\ia(\ui^  et^v^ .» ^^xxt;. 
lâBÊtnax  quadrilatères,  qu'il  ût  g/isser,  jusqu'au  conUcl^  ?»wt  \Bl  Xv^^l^ 
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médiane;  il  refit  le  bord  libre  de  la  lèvre  ea  l'ourlanl  avec  de  la  mu- 
queuse; enfin ,  comuie  la  lèvre  supérieure  élail  trop  proéminente  en 
avant  et  se  plissait  en  dehors  des  commissures,  il  dut  enlever  l'excédant 
de  celle  lèvre  eu  praliquanl  en  ces  deux  derniers  points  une  perte  de 
substance  en  forme  de  Y  dont  le  sommet  regardait  en  haut.  Le  malade 
était  guéri  le  quinzième  jour.  —  M.  le  rapporteur  reproche  à  M.  Ber- 
nard d'avoir  publié  trop  tôt  son  observation.  Cette  objection ,  qui  ne 
touche  en  rieu  i  la  netteté  du  résultat  opératoire ,  ne  s'applique  qa'à  la 
question  de  récidive.  Sur  les  conclusions  de  ce  rapport ,  M.  Camille  Ber- 
nard est  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  Maisouneuve  présente  à  la  Société  (même  séance)  une  pièce 
d'anatomie  pathologique  intéressante  au  point  de  vue  du  trépan  ;  c'est 
le  cerveau  d'un  homme  qui  reçut  sur  la  tète  un  moellon  qui  détermina 
nne  plaie,  avec  arrachement  du  cuir  chevelu  dans  une  assez  grande 
élendue.  Pendant  quinze  jours,  il  n'y  eut  pas  d'accidents  ;  puis  survinrent 
des  phénomènes  cérébraux  indiquant  une  compression  ;  il  y  eut  une 
hémiplégie  complète  sur  le  côté  opposé.  &  la  lésion  de  la  tête.  M.  Maison- 
neuve  fil  sur  le  point  le  plus  dénudé  cinq  applications  de  trépan  ;  il  dé- 
brida les  méninges ,  mais  rien  ne  sortit ,  et  le  malade  mourut.  L'au- 
topsie démontra  que  l'abcès,  du  volume  d'une  grosse  noix ,  siégeait  dans 
le  lobe  moyen.  La  Irépaualion  avait  été  tentée  dans  un  point  conve- 
nable; mais  il  eùl  fallu  ponctionner  plus  profondément ,  car  l'abcès  se 
trouvait  à  1  centimètre  de  profondeur.  M.  Maisonneuve  rapproche  de 
ce  fait  le  cas  suivant,  qu'il  a  récemment  observé  :  une  dame,  ayant  regu 
an  coup  violent  sur  la  tète,  eut  consécutivement  une  hémiplégie;  on 
proposa  le  trépan  ;  mais,  l'opération  ayant  été  ajournée,  l'abcès  s'ouvrit 
par  les  fosses  nasales,  et  il  y  eut  disparition  immédiate  de  l'hémi- 
plégie. 

—  M.  le  professeur  Roux  communique,  dans  les  termes  suivants,  l'ob- 
servallon  d'une  /lernie  inguinale  comprenant  une  partie  de  la  vessie* 
«J'ai  eu  récemment,  dit  l'honorable  professeur,  l'occasion  d'opérer  une 
hernie  inguinale  droite  étranglée,  présentant ,  en  outre  d'une  anse  intes- 
tinale ,  une  notable  portion  de  la  vessie.  La  présence  de  ce  viscère  ne  fut 
reconnue  que  pendant  l'opération.  Voici  le  fait:  un  homme  qui, depuis 
quatre  jours,  présentait  des  symptômes  d'étranglement,  fut  admis  dans 
mon  service;  il  s'agissait  d'une  hernie  inguinale  droite  volumineuse, 
existant  dès  l'enfance.  Jusqu'à  l'âge  de  21  ans,  le  malade  n'avait  rien 
fait  pour  la  maintenir  réduite;  ce  fut  seulement  après  avoir  été  exempté 
de  la  conscription  qu'il  se  décida  à  porter  un  bandage  qui  ne  remplit 
jamais  le  but  qu'il  voulait  atteindre.  Lorsque  je  vis  le  malade,  on  avait 
tenté  à  plusieurs  reprises  la  réduction,  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital;  il 
était  dans  un  état  très-grave;  je  me  décidai,  sans  plus  attendre, 
à  pratiquer  l'opération.  La  hernie  était  volumineuse;  en  haut  et  en  de- 

bors  vttt  avait  un  prolongement  assez  dur  ;  en  bas  et  en  dedans,  elle  était 
plus  aiu//e,  moins  consislanlc.  J*opèTa\«9.\tcU\\\a%(^^^^  ^ufitace, 
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penuadé  que  j'avais  «fTaire  à  une  boroie  ordinaire.  Les  preuiierH  tempa 
de  ropéralioQ  furent  très-simples,  j'arrivai  proraptement  sur  Tanse  ia- 
tcstinaleélraugléc;  je  débridai  te  col  berniairo,  et  je  réduisis  l'iuteatiOv 
jqoî  n'avait  contracté  adhérence  en  aucun  point,  et  qui  me  parut  dans 
OB  état  satisfaisant.  Ceci  fait,  je  vis  saillir  au  côté inierne  du  sac  une 
partie  que  je  n'avais  point  encore  aperçue;  je  crus  avoir  devant  les  yeux 
l'épiploon I  l*aspect  eu  était  lis.se  et  poli;  à  la  surface,  se  voyaient  quel- 
ques pelotons  graisseux  ;  en  passant  le  doigt  à  la  base  de  celle  espèce  de 
tumeur,  on  reconnaissait  qu'elle  était  libre  de  toute  adhérence.  J'essayai 
de  réduire,  je  réussis  en  partie;  mais,  dès  que  le  doigt  abandonnait  la 
iwrlîon  réduite,  immédiatement  elle  ressortait.  Persuadé  qu'il  s'agissait 
de  l'épiploon ,  je  me  décidai  à  en  faire  l'excision  en  dédolant;  mais,  par 
uie  ouverture  faite  à  cette  masse ,  Il  s'écoula  un  flot  d'urine,  et  je  m'a- 
perçus qu'il  y  avaitjà  une  cysiocèle.  Je  me  h&tai  de  fermer  la  petite  plaie 
que  j'avais  produite ,  et  je  pansai  suivant  les  règles.  Malgré  les  évacua- 
tions qui  survinrent  dans  la  journée,  les  symptômes  d'étranglement  per- 
sistèrent, et  le  malade  mourut  vingt-six  heures  après  l'opération.  La 
pièce  a  été  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  nous  dirons 
que  la  partie  de  vessie  herniée  offrait  un  prolongement  d'environ  4  pou- 
eea,  communiquant  avec  le  reste  de  l'organe  par  un  rétrécissement  ad- 
Biettant  à  peine  l'extrémité  du  doigt. 

-^  M.  Maisonneuve  lit  (séance  du  19  janvier)  un  rapport  sur  une  ob- 
servation adressée  à  la  Société  par  M.  Aubry,  chirurgien  des  hôpitaux 
Je  Rennes,  et  ayant  pour  titre  :  LuxcUion  de  la  léle  du  féniur  en  haut 
ef  en  anfarU\  examen  cadavérique  huit  Jours  après  sa  production. 
Ce  fait  n'a  pu  être  observé  pendant  la  vie,  et  l'autopsie,  limitée  au 
membre  blessé,  n'a  pu  faire  connaître  le  genre  de  mort.  Quoi  qu*il  en 
aoit ,  œ  fait  important  mérite  d'être  signalé  avec  détails ,  car  c'est  peut- 
être  la  seule  autopsie  de  ce  genre  que  la  science  possède.  Le  malade,  âgé 
de  36  ans ,  fut  renversé  par  une  voiture  qui  lui  passa  sur  la  hanche 
dMte.  On  sait  seulement  que,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent 
faecident,  le  blessé  fut  atteint  de  rétention  d'urine,  et  qu'il  a  été  sondé 
deux  ibis.  Yoici  les  détails  aoatomiques  importants  qu'on  a  constatés  sur 
le  cadavre:  on  retrouvait  tous  les  signes  de  la  luxation  sus-  pubienne; 
saillie  dans  l'aine,  membre  dans  la  rotation  en  dehors,  légère  abduction 
.avec  flexion  de  la  cuisse,  vide  de  la  région  trochaniérienne;  la  mensu- 
ration accusait  un  raccourcissement  d'un  centimètre.  La  dissection, 
faîte  avec  grand  soin,  a  montré  que  la  téie  du  fémur,  s'Ocbappant  par 
ta  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cavité  cotylolde ,  avait  franchi  le 
bourrelet  6bro-cartilagineux ,  et  repoussant  en  dehors  le  psoas,  d^e- 
tant  en  dedans  et  soulevant  le  pectine,  était  venue  se  loger  derrière  lés 
vaiaseaux  cruraux,  an  devant  de  l'émioence  iléo-pcctinée ,  vers  le  milieu 
de  l'aine.  Le  fémur  avait  subi  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en 
dehors,  mouvement  tel  que  la  portion  de  sphère  osseut&e  (\u\\«^^\Àt\i»\« 
nàiement  en  dedans  et  eu  arrière  se  dirigeait,  en  avauV^ift  VVft\%^iAA'^^^ 


âê  la  lêln  dn  fémur  était  encore  masqué  par  un  lambean  de  la  capsiik 
articulaire;  le  ligameot  rond  ne  Irouvail  rompu,  et  uoe  portion  loaf;« 
de  25  millimètres  restait  atiacbée  à  cette  tËte.  La  lËte  du  fémur  a  liiiri 
one  certaine  empreinte  aux  dépens  des  tissus  fibreux  sous-jaceats.  iï- 
CUD  point  de  la  surface  diartfarodiale  ne  loucbe  le  rebord  cotyloldien;DBi 
dieiance  de  15  millimétrés  sépare  ce  rebord  de  la  ligne  oîi  coinaiencelt 
cartilage,  et  c'est  le  col  du  fémur  ;qui  repose  sur  la  partie  supérieunH 
antérieure  du  bourrelet  fibro-cariilagineux.  Le  psoas  et  le  nerf  ci 
passent  sur  la  face  antérieure  du  col ,  qui  est  devenue  esteme.  Quant  u 
psoas,  il  décrit  une  courbe  qui  embrasse  le  col  en  dehors  et  en  bas.  ta 
lésious  de  la  capsule  ont  un  haut  intérêt  pratique  :  ainsi  le 
capaulaire  est  déchiré  transversalement  â  I  centimètre  de  i 
d'attache  au  pourtour  du  cotyle,  et  cela  dans  l'étendue  de  la  demi-ô^ 
conférence  antérieure  de  cette  cavité.  Dans  le  poiiv  où  le  col  dn  finnl 
repose  sur  le  bourrelet  cotyloldien  ,  le  lambeau  de  la  capsule  resté  idlifr 
renl  a  l'os  coxal,  est  replié  en  dedans,  et  les  sépare  l'un  de  l'autre.  Ll 
lambeau  externe  ou  fémoral  de  cette  déchirure  recouvre  une  portion* 
la  télé ,  et  forme  sur  la  panie  antérieure  du  col ,  devenue  externe,  n 
sorte  de  bride  résistante  qui  maintient  l'os  dans  la  place  qu'il  est  vnl 
occuper  par  le  fait  de  la  luxation;  de  sorte  que  le  col  du  fémur  ejlpn 
dans  une  espèce  de  boutonnière  constituée  par  cette  bande  6breute,  v 
parlenant  a  la  capsule,  et  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde.  Lorsqu'on  n- 
Itve  l'extrémité  Inférieure  du  fémur,  comme  daus  la  flexion  de  la  ai* 
sur  le  bassin,  la  bande  fibreuse  dont  je  viens  de  parler  est  maDite>^ 
ment  relâchée,  et  te  col  devient  plus  libre;  si,  au  contraire 
le  fémur,  comme  dans  l'estensian  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
exerce  sur  le  même  oa  une  traction  dirigée  dans  l'axe  du  membre, li 
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Lt  condotlon  pratique  de  ce  travail,  c'est  que  la  meilleure  méthode  de 
réduction  consiste  dans  la  flexion  et  la  rotation  de  la  cuisse.  La  flexion, 
dans  l'observation  de  M.  Aubry,  relâchait  le  lambeau  de  la  capsule 
appliqué  sur  le  col,  relâchait  le  psoas,  eofla  faisait  sortir  le  grand 
trochanter  delà  cavité  cotyloïde ,  et  déplissait  la  partie  postérieure  de  la 
apiale  qui  la  remplissait  enpartie.  L'action  des  muscles  trocbantériena 
pendant  la  flexion  favorise  la  réduction. 

La  discussion  qui  a  suivi  ce  rapport  a  porté  en  partie  sur  l'existence 
des  luxations  incomplètes,  et  à  ce  propos  M.  Robert  a  rappelé  qu'il  avait 
montré  à  l'Académie  de  médecine  une  pièce  de  luxation  iscbiatique  dans 
laquelle  le  déplacement  était  incomplet. 

D'après  les  conclusions  de  ce  rapport ,  M.  Aubry  a  été  nommé  membre 
correspondant. 

—  M.  Ghassaignac  (séance du  26  janvier)  a  présenté  un  malade,  véri-< 
table  musée  d'anatomie  pathologique ,  qui  était  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  pour  un  hygroma  suppuré  d'une  bourse  muqueuse  correspon- 
dant à  une  gibbosité  rachitique  de  la  région  dorsale.  Cet  homme,  qui 
est  atteint  d'une  luxation  ^congénitale  des  deux  fémurs,  et  dont  les  luxa- 
tions sont ,  ainsi  que  cela  a  lieu  constamment ,  des  déplacements  du  fé- 
mur dans  la  fosse  iliaque ,  possède  la  singulière  aptitude  de  convertir, 
par  la  seule  action  des  muscles,  ses  luxations  iliaques  en  luxations  is- 
ebiatiques;  il  possède,  de  plus,  la  faculté  d'opposer  les  orteils  de  ses  deux 
pieds  bout  à  bout,  les  deux  talons  étant  à  l'opposite  et  les  deux  pieds 
exactement  placés  dans  le  même  plan  longitudinal.  L'étude  de  cette  at- 
titude singulière  a  fait  voir  qu'elle  dépend  d'un  triple  mécanisme  que 
voici  :  V  la  luxation  iliaque  convertie  en  iscbiatique  sur  un  seul  côté, 
2*  un  mouvement  de  rotation  de  totalité  du  bassin  autour  de  celui  des 
deux  fémurs  qui  reste  en  place  et  représente  le  pivot  du  mouvement 
exécuté  par  le  bassin;  3^  enfin  d'un  mouvement  de  rotation  en  dedans 
du  tibia  sur  le  fémur,  mouvement  qui  s'exécute  chez  cet  homme  non- 
leaiement  dans  la  flexion  préalable  de  la  jambe ,  comme  cela  existe  pour 
tout  le  monde,  mais  même  dans  Tcxtension  la  plus  prononcée  du  genou. 
Chez  cet  homme, l'appendice  xiphoTde  placé  dans  un  plan  tout  à  fait 
horizontal ,  est  perpendiculairement  dirigé  entre  les  parties  profondes 
de  la  région  épigastrique.  Cette  difformité  ne  produit  que  peu  de  gène, 
et  dans  tous  les  cas  point  assez  pour  qu'on  dût  songer  à  une  opération 
conseillée  et  pratiquée  dans  ces  derniers  temps,  l'extirpation  de  l'appen- 
dice xiphoTde. 

—  M.  Gerdy  montre  le  masque  facial  moulé  sur  nature  d'une  jeune 
femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  l'ablation  d'une  tumeur  du  sinus  maxil- 
laire. Pour  rendre  les  traces  de  la  cicatrice  moins  apparentes,  le  chirur- 
gien a  suivi,  autant  que  possible,  les  sillons  naturels:  ainsi  l'incision 
longeant  le  côté  du  nez  contourne  le  bas  de  la  narine,  et  vient  horizonta- 
lement jusqu'à  la  sous-cloison ,  pour  redevenir  ensuive  \et\i\cÀ^  ^\.%\i\n\^ 
le  silhn  médian  de  la  lèvre  supérieure  jusqu'au  boTà  Vvbi^.  CfiXXft  V^i^^>^^ 
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tneiRion  ne  lalsMiucunêlraresurlc  masqne  pré««tlépBrM.  ÙKéj-.in 

remarqne  leulemeot  une  lé^'^ère  encoche  au  niveau  du  bord  libre, 

—  M.  Guersant  montre  t  la  Société  une  pièce  remarquable  par  lan- 
retf;  c'est  noe  (utneur  flbro  plastique  développée  (ur  un  etihnt  diBlM 
et  enlouraDi  de  (outei  parts  le  col  de  la  vesiie-.  Le  col  vëttcal  c*t  il- 
longé,  des  végétations  polypeuses  se  montrent  dana  son  înléricnr; bi 
«in5TOnlvan\ftllis,Mlf9calic«diltlés,  L'enfant  a «nccombé  fi  la  marri» 
naturelle  d'une  affection  qui  s'est  surtout  traduite  pnr  une  réteaiioD 
d'urine  datant  de  six  mois. 

—  M.  Hugnier  présente  (séance  du  2  Février)  nn  jeune  gardon  sur  le- 
quel il  a  pratiqué  l'amputation  et  la  désarticulation  6a  Is  moitié  gandir 
de  la  mïchoire  inférieure.  Li  guénson  est  actuellement  complète.  Il 
s'agissait  d'une  exostose.  M.  Huf;uier  pratiqua  une  seule  incision  bori- 
loniale  qui,  parlant  de  la  commissure  labiale,  va  jusqu'au-dessous  du 
lobule  de  l'oreille;  cette  incision  ninsi  faite  permet  de  ménager  le  ntri 
facial ,  et  cependant  ne  rend  pns  plus  difficile  la  désarticulation;  en  en- 
tre,la  difformilé  est  peu  apparente- M.  Robert,  tout  en  reconnaissant 
lei  avantages  d'une  incision  qui  ménage  le  nerf  facial ,  a  cru  remarquer 
qu'elle  était  parfois  Insuffisante  |>our  attaquer  sans  gËne  l'article. 


L«  unlTersiffti  all'mindM;  Vienne  (t).  —  ChoWra.  —  Fièvre  typhoïde - 
Nont  aubilea  au  moment  d'une  opération,  —Mort  de*  !>*  Devilliert,  Andm. 
GreRory,  Pereira.  — Cnncoumpoiir  l'aitréfialion  en  chinirgÎB.  —  Concourt  | 
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leurs  études  dans  nos  plus  peiiies  localiiés  Irouvent  facilement  les 
moyens  de  compléler  ce  qu'il  ix>uvait  y  avoir  dMnsuffisant  danK  leurs 
connaissances  médicales.  C*e.st  un  côlé.bien  connu  des  mœurs  de  TAlie* 
magne,  que  personne ,  riche  ou  pauvre,  ne  croit  avoir  fini  son  éducation 
professionnelle  ou  scientifique  8*il  ne  la  clôt  pas  par  un  voyage.  Il  n'est 
pas  de  docteur  qui  ne  parcoure  ainsi  plusieurs  universités  et  ne  trouve  Toc- 
caaîon  de  réparer  complètement  les  omissions  de  ses  premières  éludes. 

Nos  universités  les  moins  fréquentées  ne  sont  pas  d'ailleurs  si  dénuées 
de  ressources  qu'on  se  l'imagine  volontiers  eu  France.  Moins  les  étu- 
diants sont  nombreux ,  plus  il  est  facile  de  régler  leur  travail  et  d'exer- 
cer sur  eux  une  tutelle  scientifique.  Ainsi  on  exige  de  l'éludiant  une 
connaissance  assez  approfondie  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  avant 
de  l'admettre  à  la  fréquentation  des  hôpitaux.  L'enseignement  de  ce  que 
vous  appelez  ici  les  sciences  élémentaires  est  porté  à  un  degré  que  pour- 
rait envier  plus  d'une  de  vos  grandes  institutions.  Nos  moindres  FacuU 
léK  ont  des  amphitbéûtres  d'anatomie  ,  des  laboratoires  de  chimie ,  sou- 
veat  même  un  laboratoire  de  physiologie  expérimentale ,  complément 
précieux  et  qui  manque  même  à  Paris. 

Si  les  villes  trop  peu  peuplées  ne  fournissent  pas  les  sujets  nécessaires 
pour  les  cours  d'anatomie ,  d'anatomie  pathologique  et  de  médecine  opé- 
ratoire «  les  prisons,  les  hôpitaux  des  villes  voisines,  y  ajoutent  leur 
contingent.  Quant  aux  hôpitaux,  ils  sont  assez  richement  pourvus 
pour  fournir  matière  à  la  clinique  la  plus  instructive.  Dans  beaucoup  de 
villes  d'université ,  une  institution  charitable  qu'on  ne  saurait  trop  (u- 
courager  fournit  encore  aux  jeunes  médecins  une  source  abondante 
d'observations.  Les  malades  pauvres,  qui  ne  veulent  pas  ou  ne  peuvent 
pas  entrer  dans  les  hôpitaux,  sont  visités  A  domicile  par  des  étudiants 
chargés  du  traitement ,  sous  le  contrôle  d'un  professeur  spécial.  C'est  là 
UDc  institution  bien  supérieure  médicalement  à  ce  qu'on  appelle  en 
France  les  bureaux  de  bienfaisance.  Lei»  élèves  sont  ainsi  initiés  à  la  pra- 
tique véritable;  les  malades  profilent  d'un  zèle  que  le  temps  n'a  pas  re- 
froidi, et  la  direction  du  professeur  complète  l'expérience  insuffisante 
des  jeunes  praticiens. 

Au  lit  du  malade,  l'enseignement  est  presque  individuel  ;  les  étudiants 
sont  obligéi  à  un  examen  approfondi ,  dont  ils  doivent  rendre  compte  ; 
la  leçon  est  plutôt  une  conférence  oA  l'élève  doit  soumettre  au  maître 
tontes  les  notions  qu'il  a  recueillies. 

J'aurai  trop  d'occasions  de  revenir  sur  l'organisation  commune  h  toutes 
DOS  universités  pour  qu'il  soit  mile  d'y  insister  davantage;  je  me  hâte 
d'arriver  à  un  sujet  plus  défini. 

Une  école  se  distingue  de  toutes  les  autrr»  en  Allemagne  par  la  nature 
1 1  l'unité  de  ses  doctrines;  c'est  ctlle  qu*;  Kokitansky  et  .Skoda  ont  fon- 
dée à  Vienne,  n  qui  compte  à  Prague  d'illustre»  repr/'iieniantH.  Cck 
deux  professeurs  sont  trop  bien  eiOMMy  Tua  pjr  mu  Ht4tmf\  d'anaiomie 
pathologique,  Tautre  par  son  traité  d'auwultati/iii  «ftdi;  pF.reossion,  pour 
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que  j'aie  à  rappeler  ici  leurs  principes.  Skoda  est  un  professeur  bref  et 
concis.  Sa  clinique  porte  de  préférence  sur  les  maladies  du  cœur  et  du 
poumon  ;  Texameii  subjectif  et  objectif  des  malades  est  fait  avec  la  plus 
minutieuse  exactitude,  rexposilion  des  symptômes  traitée  avec  une 
merveilleuse  lucidité ,  et  entremêlée  de  remarques  rapides  et  saisissantes. 
Le  professeur  Skoda  s'abandonne  rarement  à  son  inspiration,  mais 
alors  son  enseignement  ne  manque  ni  de  talent  ni  même  d'une  véritable 
éloquence. 

Convaincu  que  les  maladies  sont  soumises  dans  leur  marche  ft  des 
lois  auxquelles  elles  ne  peuvent  souvent  échapper,  Skoda,  et  à  sa  suite 
l'école  de  Vienne,  tient  peu  de  compte  de  la  thérapeutique.  Mais  c'est  aller 
trop  loin  que  de  prétendre  qu'à  Vienne  on  repousse  toute  médication; 
la  ttaignée  par  exemple ,  qu'on  représente  comme  exclue  du  traitement 
de  la  pneumonie,  n'est  que  restreinte  dans  son  emploi  par  des  indications 
précises. 

Rokitansky,  se  reposant  un  peu  sur  sa  renommée,  semble  délaisser  son 
enseignement  pour  s'occuper  de  recherches  microscopiques.  11  assiste 
aux  autopsies  ;  ses  cours,  sans  avoir  le  brillant  auquel  on  est  habitué  en 
France,  se  recommandent  par  la  richesse^ des  démonstrations  et  par  un 
profond  savoir.  Les  autopsies,  toutes  dévolues  au  professeur  d'anatomie 
pathologique ,  sont  faites  par  ses  deux  aides  ;  on  n'en  compte  pas  moins 
de  douze  et  quinze  chaque  jour. 

A  côté  de  ces  deux  professeurs  tes  plus  illustres  de  l'École,  se  placent 
des  hommes  qui  ont  eu  le  mérite  de  poursuivre  les  principes  de  l'anato- 
mle  dans  diverses  spécialités. 

Le  second  professeur  de  clinique ,  M.  Oppolzer ,  qui  n'a  pas  encore 
publié  de  livre  qui  puisse  étendre  sa  renommée,  est  un  médecin  d'une 
hnule  capacité  et  d'une  grande  valeur  scientiâque.  L'affluence  des  éto* 
diants  qui  se  présente  dans  ses  salles,  et  l'étendue  de  sa  clientèle,  témoi- 
gnent assez  de  la  confiance  qu'il  inspire.  D'abord  professeur  à  Prague,  il 
a  dû  à  son  mérite  d'être  appelé  à  Leipzig ,  ensuite  à  Vienne. 

I^es  deux  cliniques  internes  ont  lieu  de  sept  à  neuf  heures  du  matin  ; 
de  neuf  à  onze,  les  deux  cliniques  chirurgicales,  sous  les  directions  de 
MM.  Schuh  et  Dumreicher,  tous  deux  élèves  du  célèbre  Wattmann ,  tous 
deux  excellents  opérateurs. 

Aux  cours  auatomiques  qui  ont  lieu  pendant  les  heures  suivantes,  suc- 
cèdent les  leçons  cliniques  de  M.  Hebra  ,  chargé  du  service  des  maladies 
entamées,  qui  comprend  environ  cent  lits.  Après  ce  cours,  les  élèves  assis- 
tent à  celui  de  M.  Sigmund,  chef  d'un  service  de  deux  cents  malades 
syphilitiques,  et  qui,  partisan,  comme  on  le  sait, de  l'inoculation  de 
la  syphilis,  continue  en  ce  moment  ses  expériences  sur  la  sypbilisation. 

Le  grand  hôpital  où  sont  réunies  toutes  les  cliniques  spéciales  dont  je 
viens  de  parler  contient  encore  des  salles  destinées  aux  femmes  en  cou- 
tbes,  sans  compter  les  services  hospitaliers,  confiés  ft  des  médecins  pris 
en  dehors  du  corps  enseignant. 
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L'anatomie est  enseignée  par  M.  Hy ni,  bien  connu  par  ses  injections, 
par  son  traité  d'analomie  topographique  et  son  auaiomie  générale  ;  la 
physiologie,  par  M.  Bruck,  qui  a  écrit  sur  raoaioniie  et  la  physiologie 
des  yeux  un  traité  dont  Mûllcr  a  proclamé  rexoellence. 

La  clinique  ophibalmologique  est  très-considérable  et  confiée  à  M.  Ro- 
iss;  Jaq^er  donne  ses  leçons  dans  un  dispensaire  privé. 

Nnllc  part  on  ne  rencontre  tant  de  matériaux  scientifiques  concentrés 
dans  le  même  lieu.  L'hôpital  général  réunit  en  effet  un  nombre  énorme 
de  malades  et  qu'on  peut  estimer  à  plus  de  2,000.  C'est  probablement 
l'hôpital  le  plus  grand  du  monde  ;  en  effet ,  outre  les  salles  des  malades 
et  les  services  généraux,  il  renferme  encore  les  amphithéâtres,  le  labora- 
toirey  le  musée  anatomique.  L'asile  des  aliénés,  éditice  récemment  cons- 
truit, et  destiné  à  environ  600  malades ,  est  annexé  à  l'hôpital. 

—  Plusieurs  cas  de  choléra  sporadique  ont  été  signalés  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  février,  et  la  population  s'est  émue  des  craintes  expri- 
mées par  quelques  médecins  relativement  ù  une  nouvelle  invasion  de 
cette  terrible  maladie.  Le  fait  e«t  qu'un  petit  nombre  d'individus,  soit 
dans  le  cours  d'une  affection  intestinale,  soit  subitement  et  sans  cause 
appréciable,  soit  même  au  début  d'une  fièvre  typhoïde  anomale,  ont  été 
atteints  de  tous  les  accidents  qui  caractérisent  le  choléra  confirmé , 
refroidissement,  cyanose,  crampes,  extinction  de  la  voix,  vomissements, 
diarrhée  spécifique;  d'autres  n'ont  présenté  à  l'observation  qu*une  par- 
tie de  ces  phénomènes,  et  surtout  la  tendance  au  refroidissement,  avec 
on  sans  évacuations  abondantes.  De  ces  malades,  presque  tous,  sinon 
tous ,  ont  guéri  assez  rapidement  ;  d'autres ,  qu'un  examen  incomplet 
avait  d'abord  fait  ranger  dans  la  catégorie  des  cholériques,  ont  succombé 
à  des  lésions  d'une  tout  autre  nature. 

Dût  le  nombre  des  exemples  du  choléra  sporadique  être  beaucoup  plus 
considérable  qu'il  n'a  été  en  réalité,  on  n'en  saurait  induire  l'imminence 
d'une  épidémie.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  débute  le  choléra,  et  il  n'y  a  pas 
d'exemple  d'un  foyer  isolé,  éloigné  de  tout  contact  avec  les  lieux  où 
règne  l'épidémie  proprement  dite,  qui  ait  été  Torigine  d'une  véiitable 
épidémie  de  choléra  asiatique. 

La  maladie  dont  nous  avons  suivi  le  cours  n'a  pas  manqué  aux  lois  que 
l'expérience  permettait  de  lui  assigner  d'avance.  Concentrée  dans  le  nord 
de  la  Russie,  elle  s'éteint  actuellement  à  Saint-Pétersbourg.  Or,  si  le  cho- 
léra franchit  quelquefois  d'assez  grandes  distances  en  épargnant  plusieurs 
des  centres  de  population  qui  se  trouvent  sur  son  passage,  il  parait  im- 
possible que  cette  immunité  dépasse  des  limites  très-re^treiniiîs  :  tout 
au  plus  cite-t-on  quel(|ues  villages ,  quelques  villes ,  ou  A  la  rigueur  une 
province  tout  entière.  L'énorme  espace  qui  nous  sépare  du  foyer  actuel 
du  choléra  n'est  pas  de  ceux  que  la  maladie  traverse  sans  laisser  des 
traces  de  son  parcours. 

QaaDi  âux  craintes  qu'on  pourrait  concevoir  pour  VsLve.iùT^  f^Xv^'fiA 
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sont  ni  augmen(<>e«  ni  amoindries  par  les  cas  sporadiques  dont  noat  Te- 
nons de  parler.  Nous  ne  partageons  pas  dfs  inquiétudes  qui  ne  nous 
paraissent  fondées  sur  aucune  présomption  légitime;  mais,  dans  tous  les 
cas,  il  est  bon  de  rappeler  encore,  parce  qu*on  l'oublie  trop  souvent,  que 
le  choléra  s'avance  toujours  avec  une  grande  lenteur.  Il  est  possible  de 
suivre  la  maladie  pas  à  pas, «de  constater  son  itinéraire,  et  peut-être  dé 
le  prévoir;  c'est  s'alarmer  gratuitement  que  de  lui  supposer  de  brusques 
translations  et  des  invasions  soudaines. 

—  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  depuis  plusieurs  mois  ft  Paris. 
L'accumulation  considérable  d'ouvriers  attirés  par  la  multiplicité  des 
travaux  a  fourni  un  aliment  &  la  maladie,  qui,  comme  toujours,  frappe 
de  préférence  les  nouveau  -  venus.  L'épidémie,  sans  se  manifesler  par 
des  symptômes  identiques,  sans  revêtir  même  un  caractère  commun 
et  bien  déterminé ,  a  présenté  cependant  des  parlicularitéii  qui  ne  man- 
quent pas  d'intérêt.  Notre  intention  est  de  tracer  dans  un  tableau  som- 
maire les  principaux  phénomènes  qui  se  sont  offerts  à  l'observation; 
nous  serons  aidés  dans  celte  tâcbe  par  les  renseignements  que  nous  de- 
vons à  l'obligeance  des  médecins  de  divers  hôpitaux.  Hàtons-nous  de  dire 
que  la  maladie  est  au  moins  aussi  grave  par  sa  fréquence  que,  par  son 
intensité.  La  mortalité,  telle  qu'elle  résulte  des  relevés  dressés  par  l'ad- 
ministration des  hôpitaux,  est  loin  d'avoir  les  proportions  qu'on  lui  a 
attribuées.  Malheureusement  les  cas  sont  assez  nombreux  pour  que,  dans 
un  seul  hôpital,  on  compte  actuellement  250  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  ce  qui  représente  presque  la  moitié  des  malades  en  traitement. 
Le  chiffre  total  des  malades  traités  dans  les  éiablisKcments  qui  dépendent 
de  l'administration  de  l'assistance  publique  était,  au  21  février,  de  1060, 
La  plupart  des  établissements  hospitaliers  ont  été  obligés  de  disposer 
de  lits  supplémentaires  pour  suffire  aux  admissions  urgentes,  et  les 
hospices  même  ont  reçu  provisoirement  des  malades  atteints  d'affecliont 


—  Deux  graves  accidents,  deux  morts  subites  au  moment  d'une  opé* 
ration,  ont,  ces  jours  derniers,  vivement  fixé  l'attention  publique.  Il  est  à 
regretter  que  jusqu'alors  ces  deux  faits  n'aient  pas  reçu  une  plus  grande 
publicité;  nous  nous  contenicTons  donc  des  renseignements  très-soc- 
cints  que  nous  avons  pu  recueillir. 

Le  premier  fait  est  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme;  il  a  eu  lien 
dans  le  service  de  M.  Valette,  A  Orléans,  sur  un  jeune  homme  bien  por- 
tant,  auquel  on  allait  enlever  un  kyste  de  la  joue;  le  chloroforme  lui 
fut  administré  avec  toutes  les  précautions  convenables  et  sous  la  ga- 
rantie d'une  habileté  chirurgicale  bien  connue.  Après  quelques  minutes 
de  chloroformisotion,  ce  malheureux  succomba,  et  tous  les moyeniem- 
p/ojTé^s  pour  ramener  la  vie  furent  inutiles;  la  trachéotomie ,  pratiquée 
pour  fêire  /'insufflation  artificieWe ,  n'tul  ^xxckiw  %\)iOc^. 


TARiATte.  363 

Qamtàii  Mcond  malade,  demeurant  rue  Laffttte,  et  dont  la  preise 
politique  a  récemment  parla,  c'était  encore  un  jeune  homme  qui  por- 
tait une  tumeur  de  la  joue.  Nous  tenons  du  jeune  confrère  auquel  ce 
malheureux  accident  est  arrivé  les  détails  suivants.  Ce  malade  se  trou- 
vait, au  moment  de  Topération,  dans  une  chambre  étroite  dont  Tatmo- 
«pbère  était  fortement  échauffée  ;  les  préparatifs  de  l'opération  parurent 
fiîipesnr  lui  une  vive  Impression,  et  quand  ojn  lui  déclara  qu'il  follait  se 
placer  sur  son  lit,  il  perdit  connaissance.  Quelques  mouvements  con« 
valsifs  du  bras  droit  et  des  yeux  marquèrent  seuls  le  passage  de  la  vie 
à  la  mort.  Une  saignée,  la  cautérisation  avec  un  fer  rouge,  et  l'insuffla- 
lîon,  n*ont  pu  ramener  ce  malheureux  â  la  vif*.  Le  chloroforme  n'aurait 
pas  été  employé. 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse ,  un  nouveau  cas  de  mort 
par  le  chloroforme  est  signalé  par  les  journaux  politiques  ;  Tagent  anes- 
thésique  aurait  été  administré  pour  une  extraction  de  dent. 

—  L'Académie  de  médecine  a  perdu ,  le  mois  dernier,  deux  de  ses 
membres  les  plus  honorables,  M.  le  ly  Devilliebs  et  M.  Audral,  père 
du  professeur  de  la  Faculté. 

—  Le  D'  Grecort,  bien  connu  par  un  ouvrage  intitulé  Pratique  de 
médecine,  arrivé  à  sa  6®  édition,  est  mort  le  25  janvier  à  Londres.  Il 
était  médecin  de  l'hôpital  de  la  petite  vérole,  cl  avait  publié  sur  les  exan- 
thèmes un  livre  qui  n'avait  point  eu  le  même  succès  que  ses  autres  ou- 
vrai^. 

—  Nous  avons  aussi  à  annoncer  là  mort  du  D'  Pereira  ,  qui  se  recom- 
mandait par  des  éiéments  de  matière  médicale  el  de  thérapeutique  dont 
le  succès  avait  été  grand  en  Angleterre^  il  y  a  quelques  semaines,  dans  une 
promenade  au  musée  de  Hunier,  il  6t  une  chute  et  se  rompit  le  tendon 
du  droit  antérieur  du  côté  droit;  à  peine  remis  de  cet  accident,  il  a  suc« 
combé  subitement  en  gravissant  les  marches  de  sa  chambre  à  coucher. 
H  était  âgé  de  49  ans,  et  avait  publié  un  traité  sur  la  diète  (1843)  et 
d'autres  livres  de  pharmacopée  et  de  chimie. 

—  La  liste  des  candidats  du  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie 
et  eu  accouchements,  close  le  6  février,  contient  les  noms  suivants. 

Pour  la  chirurgie  :  MM.  Richard,  .lamain,  Desormeaux,  Verneuil , 
More1«l^ vallée,  l>emarquay,  Cusco,  Houel ,  Rroca,  Pollin.  Pour  les 
accouchements  :  MM.  Moreau  (Alexis),  Pajot,  Salmon,  Blot,  Cahen. 

Le  nombre  des  places  di  donner  étant  de  trois  en  chirurgie  et  une  en 
accouchements,  une  élimination  devra  avoir  lieu  parmi  les  candidats  de 
la  première  catégorie,  et  deux  parmi  ceux  de  la  seconde. 

Les  juges  du  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  et  en  nccou* 
chemenis,  qiii  doit  s'ouvrir  le  6  mars,  sont,  aux  termes  du  règlement, 
MM.  Paul  Dubo/5,  Lnugier,  IVé/afon,  Gerdy ,  el  C\o^v\tl\  «vx^^^^'ûNî^  •» 
MM.  Malgaigae  et  Moreau. 
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La  Faculté  a  présenté  au  ministre  les  deux  listes  suivantes  à'a^lf^: 
1°  MM.GoESRiin,  Caieaux,  Voillemier,  suppléant:  2°  MM.  Oepiul,  i» 
JBvay,  Hicbei,  suppléant;  troi:<  Juges  seroal  cboisis  par  le  DiiniïlrefiircB 
deux  lisles. 

MM.  Paul  Dubois  et  Miireau,  comptant  au  nombre  des  candidati.  l'a 
ion  neveu,  l'aulreson  fîU,  ne  peuvent  siéger  dans  ce  concours.  M.  Mil- 
gaigne  devieadra  iu[;e,  ei  deux  nouveaux  suppléants  seront  à  nomma 
pour  compléter  la  liste  des  juges  pruiesseurs. 

—  Un  concours  pour  tixtls  places  de  cbirurgien  au  Bureau  ceoinl 
s'ouvrira  devant  l'administration  des  liàpitaux  le  samedi  26  mars,  i 
midi  précis.  MM.  les  docie-.rs  qui  voudront  concourir,  se  feront  mena 
au  secrétariat  de  l'administraliao,  du  jeudi  24  février  au  vendnd 
Il  mais  suivant,  et  devront  justiSer  qu'ils  ont  27  ans  accomplit  r 
quatre  années  de  doclorat.  Le  temps  du  doclorat  et  l'àge  sont  réduiDdi 
deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé  pendant  quatre  aaaées  a- 
tières  tes  fondions  d'internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  candidiu 
qui  auront  obtenu  soit  la  médaille  d'or,  soit  l'accessit,  soil  une  meniiu 
au  concours  des  prix  des  internes  de  troisième  et  quatrième  année,* 
seront  tenus  d'être  reçus  docteurs  que  depuis  un  an,  à  la  condition  Ini- 
LeFois  de  justifier  de  quatre  années  d'internat,  .\ucun  candidat  ne  poum 
se  présenter  au  concours  après  cinquante  ans. 

—  La  place  de  chef  des  travaux  cbimiques  est  vacante  à  la  FaeullO 
médecine  de  Montpellier,  par  suite  de  la  démission  de  M.  Galiier.  1« 
docteurs  en  médecine  qui  désireraient  être  présentés  comme  catididiti 
sont  invités  h  renietire  prompieiiieot  leurs  titres  à  la  Faculté. 
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aubchirdbgigalSocibty  of  Lbrdoii  {\rransactians  médico^àirurgi' 
cales,  etc.))  35®  volume.  Le  dernier  volume  de  cette  importante  collec- 
tion vient  de  paraître ,  et  il  contient  les  travaux  suivants,  que  nous 
allons  rapidement  analyser. 

1.  Statistique  des  cas  de  maladies  du  cœur  observées  à  l'hôpital 
Saint-Georges  considérés  dans  leurs  relations  avec  le  rhumatisme 
etralbuminurie,  par  M.  Barclay.  — Ge  travail  exclusivement  statistique 
est  le  relevé  d'un  grand  nombre  de  maladies  du  cœur  ;  il  est  présenté 
en  tableaux,  mais  d'une  façon  assez  confuse  pour  qu'il  soit  difficile  de 
conclure  et  d'arriver  à  des  données  pratiques.      ^ 

2.  Relation  d^un  cas  où  une  communication  entre  l'estomac  et  le 
colon  transverse  semble  avoir  existé  pendant  quelques  mois  chez  un 
enfant  de  5  ans  ;  par  M.  Robert  Jones.  —  Le  sujet  de  cette  observation 
est  un  enfant  de  ô  ans,  qui,  après  avoir  été  attaqué  d'un  érythème 
noueux ,  resta  pendant  quelques  mois  avec  des  douleurs  d'entrailles,  des 
vomissements,  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Il  y  eut 
on  jour  un  vomissement  de  matière  fétide,  ressemblant  à  du  pus  mal 
lié;  ce  vomissement  se  reproduisit  plusieurs  fois;  une  matière  semblable 
fut  rejetée  par  les  selles;  Tenfant  ne  put  se  rétablir.  On  trouva  à  l'au- 
topsie des  signes  de  péritonite,  des  adhérences  entre  le  colon  transverse 
et  Teslomac,  et  une  communication  entre  les  deux  organes. 

3.  De  l'alcalinité  des  urines  due  à  un  alcali  fixe  ^  dans  les  mala^ 
dîes  de  Vestomac;  par  M.  Bence  Jones. —  Ce  travail  contient  l'observa- 
tion fort  détaillée  de  trois  malades  affectés  de  maladies  d'estomac  avec 
fréquents  vomissements  de  matière  acide.  Chez  tous  les  malades ,  les 
urines,  examinées  plusieurs  fois  par  jour,  présentaient  de  nombreuses  et 
radicales  différences  dans  leurs  réactions;  elles  passaient  de  l'état  acide 
à  l'état  alcalin  avec  une  grande  facilité.  A  peu  près  constamment,  l'état 
alcalin  de  l'urine  se  montrait  après  qu'il  y  avait  eu  des  vomissements  de 
matière  acide.  Ce  mémoire  ne  renferme  aucun  détail  sur  la  composition 
chimique  de  l'urine. 

4.  Constipation  durant  depuis  neuf  jours ,  occasionnée  par  un 
squirrhe  du  rectum,  et  dont  on  débarrassa  la  malade  en  ouvrant 
i*S  iliaque  du  colon  dans  l'aine  gauche  ;  par  John  Adams.  —  Il  s'agit 
d'une  femme  de  35  ans,  qui  était  atteinte  d'un  cancer  du  rectum ,  situé 
au-dessus  de  la  portée  du  doigt.  Les  moyens  ordinaires  destinés  à  vaincre 
la  constipation  n'ayant  pas  réussi ,  M.  J.  Adams  fit  une  incision  d'envi- 
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rup  2  pouci;s  </,  parallèle  ^  l'arlèru  (ipigïSLriquc  al  uu  demi-pooce a 
dedans  de  l'épine  iliaque  aaldrieure  et  supérieure.  L'eslrémilé  isHtiatc 
de  cette  incisioa  se  terminait  au-dessous  du  ligament  de  PuuparL  ]t 
périloine  ayant  été  mivi.Tl ,  envJran  une  demi-oace  de  sërosité  s'i 
échappa  ,  uue  portion  du  petit  inieblin  distendue  sorlil  au  dtborSiim 
elle  fui  réduite ,  el,  en  inlroituisanc  l'iti^Iex  dans  l'abdonieo,  on  put  su- 
tir  le  coloii  descendapt  et  l'S  iliaque  avec  leur  volume  normal.  Bn  diri- 
geant le  doigt  le  limg  du  cofou  vers  le  rectum  ,  on  reconnaissait  unt 
tumeur  dure  i  la  partie  supérieure  de  ce  dernier  intestin  ;  l'S  iliaqnt  d» 
colon  amenée  et  retenue  par  une  KUluie  vers  la  plaie  ,  on  y  fil  une  i«i- 
<Aon  de  1  pouce  tnviron,  et  il  s'en  échappa  des  maiières  et  des  gaz.THi 
les  phénomènes  8'"''*^»  disparurent ,  et  la  malade,  trois  mois  après  l'opt- 
ration,  jouissait  d'une  santé  assez  convi>nable.  L'anus  artificiel  ne  lu 
donnait  que  peu  de  gène,  car  en  vingt-quatre  beures,  il  ne  rendaiiqK 
deux  fois  des  matières  ;  mais  ,  au  bout  de  ce  temps  ,  la  malade  t'ëpniii 
peu  i  peu  et  elle  mourut  environ  une  année  après  l'opi'ration.  L'auliq» 
BÏe  démonlra  une  ulcération  carcinomaleuse  du  rectum,  une  (uoieK 
colloïde  dans  l'ovaire  gauche,  un  kyste  dans  le  droii,  et  des  tubercule 
cancéreux  dans  le  fuie.  L'auteur  donne  la  préférence  i  ce  procédé  ur 
celui  de  M-  Amus^at. 

5.  Observation  remarquable  de  corps  étrangers  dont  l'eiloimcA 
le  duodénum;  abslruclion  complète  de  l'inteslîn,  déplacement  ni' 
conique  des  organes;  par  Jobu  Marshal.  —  C'est  l'histoire  d'ox 
femme  qui,  dans  l'espace  de  cinq  ans,  éprouva  deux  fois  dans  l'abdt- 
men  des  phénomènes  singuliers  dont  on  ne  précisa  pas  la  nature;  m 
scDlait  toutefois  une  tumeur  dure  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Aprisu 
mort,  on  constata  un  déplacement  des  organes.  L'eNtomac  était  altiri 
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marcher  que  lard,  et  dès  son  plus  jeune  âge  fut  toujours  remarquable 
l»r  la  lenteur  de  ses  mouvemeuis.  Vers  Tàge  de  9  ans,  la  difûculié  dans 
la  marche  augmentant ,  on  le  soumit  à  quelques  traitement  orthopé* 
diquet,  et  tour  à  tour  on  lui  coupa  les  deux  tendons  d'Achille  et  ceux  de 
quatre  autres  muscles.  Plus  tard,  la  puissance  musculaire  vint  aussi  à 
diminuer  dans  les  membres  supérieurs,  et  peu  à  peu  le  malade  s'éteignit 
.dans  un  état  de  marasme.  A  Tautopsie,  on  trouva  tous  les  organes 
iplauchniques  parfaitement  sains.  L'altératiou  principale  existait  dans 
le  systëoie  musculaire  de  la  vie  animale ,  qui  partout  était  atrophié  et 
exsangue.  Au  microscope,  les  tibres  primitives  striées  étaient  complète- 
ment détruites  »  et  dans  quelques  places,  converties  en  globules  huileux 
et  en  matière  granuleuse  ^  en  même  temps  la  gaine  des  fibres  élémen- 
taires était  rompue  et  détruite.  Trois  frères  de  ce  jeune  homme  présen- 
taient, au  moment  où  lobservation  a  été  rédigée  des  symptômes  ana- 
logues. Six  filles  de  la  même  famille ,  âgées  de  17,  15 ,  11,  10,  8  et  ans, 
n'ont  présenté  auctme  tendance  vers  la  même  maladie.  L'auteur  rappro- 
che de  cette  remarquable  observation  plusieurs  faits  semblables  ;  il  ter- 
mine ea  conseillant  comme  traitement  le  fer,  un  régime  tonique  «  l'exer- 
cice, qui  excite  la  circulation  capillaire ,  et  enfin  l'électricité  par  les 
courants  interrompus. 

8.  ObservcUion  de  rélrécissement  du  colon  traité  avec  succès  par 
t opération,  oji^ec  une  analyse  de  Ai  cas  d'anus  artificiel;  par  César 
Hawkios.—  11  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  femme  de  44  ans,  qui  portait  un 
rétrécissement  de  nature  probablement  cancéreuse,  siégeant  à  10  ou 
11  pouces  de  l'anus.  Soumis  sans  succès  à  la  dilatatioB,  ce  rétrécissement 
a  exigé  plus  tard  l'opération.  ;Le  14  août  1851 ,  M.  César  Hawkins 
ouvrit  le  colon  lombaire  gauche  par  une  incision  transversale  longue 
de 3  pouces, faite  à  la  place  ordinaire,  à  1  pouce  au  dessus  de  l'épine 

.iliaque.  L'incision  faite  à  l'intestin  fut  longitudinale.  Les  suites  de 
l'opération  n'offrirent  rien  de  spécial.  Dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois,  quelques  matières  passèrent  encore  par  l'anus  pendant  quelques 
jours ,  puis  cette  évacuation  cessa.  A  l'aide  d'un  bouchon  en  ivoire ,  cette 
dame  put  reprendre  ses  occupations  habituelles.  Le  14  juillet  1852,  sa 
santé  était  tolérable  et  les  fèces  ne  passaient  pas  par  la  plaie. 

Nous  reviendrons  plus  tard  avec  détails  sur  l'examen  de  la  table  pu- 
bliée par  M.  Hawkins. 

9.  Observation  de  renversement  de  V utérus  après  raccoucfiement; 
iernUnaison par  la  mort  au  bout  de  18  mois;  tableau  statistique  des 
résultats  obtenus  dans  les  cas  traités  par  l'opération;  par  John  Gre-  ' 
gory  Forbes.  —  Dans  le  fait  détaillé  qui  sert  de  base  à  ce  travail,  le  ren- 
versement de  l'utérus  succédait  à  un  accouchement  compliqué  d'une 
firocidence  du  cordon  pour  laquelle  on  appliqua  le  forceps;  toutefois 
l'enfant  vint  mort»  Le  placenta  sortit  sans  traction  et,  à  l'exception  d'une 
légère  hémorrhagie  qui  survint  après  qiielques  heures,  tout  se  passa 
Ucii;  niaitf^  au  bout  de  plusieurs  jours ,  on  s'aperçal  d'\ui  \^un^\%^\3ûik^v 
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de  Futérus;  puis  eurent  lieu  des  bémorrbagies  aboudanles ,  et  un  écou- 
lement d'un  liquide  séreux;  ces  accidents ,  à  cause  de  la  grande  ftiibleve 
de  la  malade,  ne  purent  être  combattus  par  la  ligature  de  rnténis  re» 
tourné,  et  la  patiente  succomba  dans  un  état  comateui.  L'autopsie  ne 
laissa  aucun  doute  sur  le  diagnostic  ;  le  fond  de  l'utérus  renversé  faisait 
saillie  hors  du  col  dans  l'étendue  de  trois  quarts  de  pouœ;  on  ne  pot 
même ,  en  déployant  une  certaine  force,  replacer  l'utérus  dans  sa  post* 
tion  normale. 

Des  36  cas  de  renversement  de  l'utérus  que  M.  Forbes  a  relevés  dans 
diverses  publications ,  il  résulte  la  statistique  suivante  :  1**  Cas  traitée 
par  la  ligature  seule  ;  succès  21 ,  insuccès  6  (  3  morts  et  2  gnérisons 
sans  eitirpation  de  la  tumeur  ;  la  gravité  des  symptômes  amenés  par  la 
ligature  ayant  nécessité  son  enlèvement);  T  cas  traités  parTindstun, 
i  succès  y  i  insuccès  \  3°  cas  traités  par  la  ligature  et  l'excUùm\ 
succès  ô ,  insuccès  3. 

10.  Remarques  mr  les  opérations  chirurgicales  conseillées  contre 
la  rétention  d'urine^  avec  un  aperçu  sur  certains  cas  où  la  vessie  6 
été  ponctionnée  par  le  rectum,  soit  pour  débarrasser  le  malade  d'une 
rétention  d'urine/'^,  soit  pour  faciliter  la  guérison  d'un  rétrécissement 
imperméable;  par  Edouard  Gock.  —  Nous  donnerons  une  analyse  dé* 
taillée  de  ce  travail ,  en  le  rapprochant  d'un  autre  où  Ton  a  proposé  la 
ponction  de  la  vessie  à  travers  la  symphyse. 

\\.  Du  dépôt  de  la  fibrine  sur  la  paroi  membraneuse  des  veines; 
par  Henry  Lee.  —  Ce  travail  d'anatomie  pathologique  a  pour  but  d'é- 
tablir que  dans  les  veines  enflammées  l'mduration  est  due  ft  un  dépM 
flbro-albumineux  séparé  du  sang  à  travers  les  parois  veineuses.  Quel- 
ques expériences  servent  à  démontrer  cette  proposition  qui  n'a  rien  de 
bien  neuf. 

12.  Sur  la  fusion  des  dents  contiguês  ;  par  J.  Salter,  avec  2  plan- 
ches.—Après  avoir  signalé  des  cas  analogues  à  ceux  qu'il  a  obeerTéa* 
l'auteur  décrit  avec  plus  de  soin  que  ses  devanciers  la  structure  de  ees 
dents  contiguês.  L'une  était  formée  par  la  réunion  d'une  canine  et 
d'une  incisive  latérale.  Une  coupe  faite  entre  la  couronne  et  le  sommet 
de  la  racine  ne  fil  voir  qu'une  masse  de  dentine  entourée  d'émail  et  in- 
terrompue seulement  par  une  petite  cavité  dans  chaque  dent.  Une  eoa- 
cbe  d'émail  ne  passait  point  entre  elles.  Les  fibres  de  la  deotine  s'irra- 
diaient de  chacune  de  ces  cavités  et  allaient  jusqu'à  la  face  interne  de  la 
dent  opposée  en  s'entre-croisant.  Dans  le  second  cas ,  il  s'agit  de  la  fu- 
sion d'une  deni  de  sagrsse  avec  une  dent  surnuméraire.  Quelques  consi- 
dérations pratiques  sur  les  altérations  de  ces  dents  fusionnées  terminent 
cet  article  intéressant. 

13.  Deux  cas  d obstruction  intestinale  dans  lesquels  on  praiiqua 
un  anus  artificiel,  l'un  sur  le  colon  ascendant,  l'autre  sur  le  colam 
desvendant  ;  par  W.-J.  Clément.  —  Dans  le  jiremier  cas ,  il  s'agit  d'on 

obëtacle  au  court  des  matières  chez  une  femme  de  47  ans.  L'anus  irtlfr- 
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àel  fat  pratiqué  dans  la  région  lombaire  sur  le  colon  ascendant  ;  les 
résultats  immédiats  en  furent  très-tttisfaisanis ,  et  pendant  les  six  pre- 
mières semaines,  rien  d'extraordinaire  ne  survint;  mais  alors  quelques 
pépins  de  raisin  agglutinés  ensemble  arrêtèrent  pendant  quelques 
jours  les  matières ,  toutefois  ils  purent  être  expulsés.  La  malade  vécut 
trois  ans  avec  cet  anus  artificiel.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  rétrécisse- 
ment très-marqué  &  rentrée  du  colon  transverse  ;  il  était  imperméable 
et  de  rétendue  d'un  quart  de  pouce. 

Dans  le  second  cas,  il  existait,  chez  un  homme  de  43  ans,  un  rétrécis* 
sèment  situé  à  6  pouces  de  Tanus ,  au-dessus  de  la  portée  du  doigt.  On 
ne  le  constatait  que  par  l'introduction  d'une  bougie.  Après  avoir  vu 
éehouer  les  agents  médicaux ,  et  les  vomissements  de  matières  fécales 
continuant,  on  pratiqua  l'opération.  C'est  sur  le  colon  descendant  qu'elle 
fut  faite;  les  matières  fécales  ne  sortirent  pas  tout  d'abord  et  ne  furent 
évacuées  que  quelques  heures  après.  Le  malade  succomba ,  un  mois  et 
cinq  jours  après  l'opération ,  aux  progrès  de  la  tumeur  qui  descendait 
trèfr-baa  dans  le  rectum  et  empêchait  la  miction.  L'aulo|>sie  ne  put  être 
fkite. 

14.  ObietvaUond'obstmciion  intesUnaie  pour  une  maladie  du  reo» 
tum ,  iraiiement  avec  succès  par  l'ouverture  du  colon  descendant 
dans  la  région  lombaire  gauche  ;  par  H.  Baker.  —  Cette  opération  fut 
pratiquée  sur  une  femnie  de  62  ans,  qui  vécut  deux  années  sans  éprou- 
ver aucun  symptôme  de  son  obstruction  intestinale.  Elle  mourut,  au 
moia  d'août  de  la  troisième  année,  des  progrès  de  sa  maladie.  On  trouva 
des  tumeurs  cancéreuses  dans  les  deux  ovaires ,  le  foie  et  le  mésentère; 
il  exbtait  aussi,  &  une  distance  de  3  pouces  de  l'anus ,  un  rétrécissement 
fibreux  et  complet  du  rectum.  L'auteur  motive  dans  son  travail  sa  pré- 
férence pour  la  méthode  opératoire  suivie  par  M.  Amussat. 

16.  Observation  d'obstruction  iniestinate'y  par  J.  Luke.  —  Sur  un 
homme  de  30  ans ,  dont  les  garde-robes  ne  se  faisaient  pas  avec  facilité, 
qui  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre,  et  vomissait  tout  ce  qu'il 
buvait  et  mangeait,  on  trouva  avec  la  sonde  exploratrice  un  obstacle 
dans  le  rectum  à  4  ou  6  pouces  de  l'anus.  On  supposa  que  ce  rétrécisse- 
ment devait  siéger  sur  la  partie  supérieure  du  rectum  ou  dans  1*4^  ilia- 
que du  colon.  Comme  la  certitude  à  cet  égard  n'était  pas  absolue  ,*et  les 
symptômes  augmentant,  on  résolut  d'explorer  par  une  incision  cette 
partie  de  l'abdomen.  On  fit  donc  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  une 
incision  perpendiculaire,  au  côté  externe  de  l'artère  épigastrique,  dans 
l'étendue  de  2  pouces.  On  incisa  le  péritoine  dans  l'étendue  d'un  pouce. 
Le  oolon  descendant  et  VS  iliaque,  explorés  directement  par  le  doigc,  pa- 
rurent vides  et  contractés.  On  explora  encore  d'autres  portions  de  l'in- 
IcsUn  après  avoir  agrandi  la  plaie,  et  l'on  ne  put  découvrir  le  siège  de 
l'obatacie.  La  faiblesse  du  malade  ne  permit  pas  de  continuer  celte  ex- 
ploration ;  on  replaça  les  intestins  dans  le  ventre  et  l'on  appliqua  <\\i^VT^ 
à  cinq  points  de  suture.  Le  maiade  mourut  quatre  iouu  ^fT^%«  tv^  wX^^ 
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l'iuteur,  des  suites  naturelles  de  R3  Tnaladic.  A  l'aDlopsie  ,  on  coDidli 
une  distensiim  dfs  |KiiU  inleslins ,  quelques  traces  de  lymphe  pliïllq» 
ft  la  surface  du  périLuine,  deux  ouvertures  à  l'intestin  produites  hh 
donle  par  le  bistouri  mais  saïusorlie  des  malières  focales.  LereelomK 
tout  le  colon  éiaient  conlracl^s  et  vides;  une  masRe  de  matiëm  Real» 
durcies  occupait  le  cœcuiii  :  environ  i  pieds  de  la  partie  înKrietjnilt 
HMum  étaient  aussi  contractas  et  vides.  A  ce  niveau  ,  t'iléum  élail  bnu- 
quement  dilata,  et  â  la  limJlc  des  {larlies  contractées  et  distendue!, m 
trouvait  une  |>etite  bandelette  membraneuse  disposée  de  façon  i  ta- 
tourer  l'intestin;  elle ^-lait  sans  doute  congéuiiale.  La  plaie  faiieàl'aU»- 
inen  élait  bieo  réunie. 

Ifi.  Owe/yucj  obiervations  sur  les  effets  des  médicaments  chok- 
gogues,  et  remarques  sur  les  morlificnlions  qu'on  corutnte  dam  1/ 
/bie;parM.  Handfichl  Jones.— Compte  rendu  de  nombreuses  eipérÎMco 
faites  sur  les  animaux  avec  diverses  substances.  <Juelques-unes  de  tti 
expériences  conduisent  i  des  résultats  curieux  et  qui  peuvent  avoiriK 
l'intérêt  dans  la  pratique.  Ainsi  il  paraît  que  les  mercuriaui ,  le  cblsmn 
de  manganèse ,  le  colchique ,  déterminent  une  production  considéraU 
de  matière  colorante  jaune  qu'on  retrouve  dans  le  foie  des  aninaai, 
et  en  outre ,  un  assez  haut  degré  de  congestion.  Ainsi  ces  médicamcDli, 
an  dire  de  l'auteur,  ne  seraient  pas  indiqués  lors'qil  y  a  ictère;  i)  np^^ 
ft  ce  propos  qu'un  malade  fut  pris  de  jaunisseaprës  avoir  avaié6graiDi^ 
Cllomel.  Il  faudrait  également  s'en  abstenir  dans  les  hépatites.  A|irM 
Pingestion  de  quelques  substances ,  on  a  trouvé  daus  le  foie  une  grtirii 
quantité  de  matière  huileuse;  maison  trouvait  eo  même  tempA 
Micre  ,  ce  qui  n'a  jamais  eu  lieu  cbez  les  sujets  oi!i  le  foie  avait  sabi  !i 
dégénérescence  graisseuse.  Le  travail  se  termine  par  quelques  reclw- 
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es  plut  acidei,  et  contieDoent  moins  de  sels,  à  mesure  que  la  pneumonie 
dtvient  plut  grave. 

19.  Mémoire  sur  la  pathologie  et  le  iraiiemeni  de  la  leucorrhée, 
basé  sur  l'anatomie  microscopique  du  col  de  rutérus;  par  Tyler 
Smith.  — >.Nou8  donnerons  un  extrait  déiaillé  de  ce  travail. 

30.  ûes  effets  préservatifs  de  la  vaccine,  d'après  les  statistiques  de 
l'armée»  de  la  marine,  et  de  l'asile  royal  mi/Uaire;  par  M.  Balfour.— 
Il  résulte  des  statisliques  que  dans  l'armée  78  pour  cent  des  soldats  sont 
protégés  par  la  vaccination,  et  22  pour  cent  par  une  variole  anté- 
rieure. Sur  un  total  d'hommes  ainsi  préMcrvés  ,  la  proportion  des  cas  de 
variole  est  pour  1,000  hommes  de  0,662.  La  proportion  des  morts  est  de 
0,0S3.  Les  cas  de  variole  sont  plus  fréquenls  dans  le  royaume  et  surlout 
dans  les  grandes  villes  que  dans  les  colonies  ;  les  colonies  tempérées  sont 
moins  favorisées  que  les  colonies  situées  sous  les  tropiques.  Dans  les  co« 
lonies  où  il  y  a  des  soldats  de  couleur,  ceux-ci  sont  bien  plus  exposés 
que  les  blancs.  Dans  la  marine ,  on  ne  connaît  pas  aussi  exactement  que 
dans  l'armée  de  terre  le  nombre  des  hommes  vaccinés.  La  proportion  des 
cas  de  variole  est  plus  forte  ;  elle  est  pour  1 ,000  hommes  de  1,148 ,  cfelle 
des  morts  est  de  0,099.  Dans  l'asile  destinée  aux  orphelins,  tous  les  su- 
jets sont  vaccinés  ou  ont  eu  la  variole.  La  proportion  des  cas  de  petite 
vérole  est  moins  forte  que  dans  l'armée.  Il  résulte  des  statistiques  que 
les  sujets  préservés  par  la  vaccine,  sont  mieux  préservés  queceuxquiont 
eu  la  variole.  Chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  variole,  le  nombre  des  cas  de 
petite  vérole  est  de  6,15  pour  mille,  celles  des  morts  de 2,05  pour  mille. 
Chei  les  sujets  vaccinés,  s'il  y  a  7,00  pour  mille ,  il  n'y  a  pas  de  mort. 
Il  est  bon  de  rappeler  que  1  on  a  fait  remonter  la  statistique  à  1803  ; 
la  proportion  serait  sans  doute  toute  autre,  si  l'on  avait  pris  seule- 
ment les  dernières  années. 

21.  Observation  d'hémorrhagie  dans  un  rer^versement de  l'utérus; 
opération  de  trans fission  faite  avec  succès^  avec  des  remarques  sur 
temploi  de  la  transfusion  en  général;  par  John  Soden.  —  Nous  re- 
viendrons sur  cette  observation  et  sur  les  résultais  statistiques  consi- 
gnés dans  ce  travail. 

22.  jénalfse  de  100  cas  d'affection  cancéreuse  de  l'utérus  \  par 
Robert  Lee.  —  Ce  travail  conduit  l'auteur  à  des  conclusions  peu 
neuves.  On  y  lit  que  le  cancer  de  l'utérus  commence  plus  souvent  par  le 
eol;  que  les  premiers  signes  de  cette  affection  sont  un  écoulement  san- 
guin ou  Béreux;  qu'aucun  cas  de  cancer  de  l'utérus  ne  peut  être  rapporté 
à  l'inBammation. 

23.  Observation  d'une  tumeur  pulsatUe  dans  laquelle  Curîne  con* 
tenait  des  cellules  cancéreuses  ;  par  Ch.-H.  Moore.  —  Le  sujet  de  cette 
observation,  âgé  de  53  ans,  portail  une  large  tumeur  pulsatile  située 
derrière  les  muscles  abdominaux.  On  ne  pouvait  en  sentir  qu'une  faible 
partie  an-dessus  du  ligament  de  Poupart,  mais  elle  s'étendait  \^x%  Vq'kv- 
bilic  Sa  situation ,  ses  baltemenUf  firent  soupçonner  uu^ivi^Nt^^^cEA^^ 
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l'artère  iliaque  enerne.  Od  lia  l'iliaque  primilive  avec  facilit  ,  et  le  ni- 
lade  muurul  lu  lendemain.  A  rauitipïie.  on  trouva  que  derrière  ciiaqH 
ariËre  iliaque  externe  existait  une  maiise  de  gaDgIioas  cancéreui:  1 
saucbe,  la  tumeur  était  plus  considérable;  il  y  avait  d'autres  Q»sxt 
cancéreuses  dans  le  bassin  ;  on  en  trouvait  une  entre  la  vessie  et  le  ne- 
lui»,  et  derrière  la  prostaie,  qui  à  sa  partie  postérieure  se  confoodiil 
avec  la  tumeur.  De  petits  dépôts  cancéreux  existaient  daas  la  lubstaDce 
corticale  des  reins.  Ce  dernier  fait  explique  comment  l'urine  contetiaii 
des  cellules  cancéreuses,  quoique  la  vessie  fut  saine.  Dans  cette  observi- 
tJDD,  dont  cbaque  détail  est  un  en.sdgnement  utile ,  il  eût  été  peul-ilTc 
possible  par  l'examen  de  l'urine  pendant  la  vie  de  jeter  quelques  lueun 
sur  le  diagnostic. 

24.  Relation  d'un  cas  de  fistule  biliaire;  par  M.  Georges  RobiasoD. 
—  Cette  fistule  a  été  observée  sur  une  femme  de  64  ans.  A  la  suite  dt 
longues  douleurs  dans  la  région  épigasirique,  il  se  forma  une  tumeorl 
2  pouces  au-dessus  de  l'ombilic;  on  l'ouvrit,  elle  laissa  échapper  du 
pus  et  de  la  bile,  et  il  resta  une  lîslule  par  laquelle  sortait  cbaque  jov 
Q  8  ODCes  de  bile.  On  a  fini  par  perdre  la  malade  de  vue. 
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1°  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  contenant  un  cbapim 
sur  la  sf  philisatioD,  et  suivi  d'uu  formulaire  spécial  ;   par  MM.  J.-G. 
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ddéi,  si  nous  trouvions  panni  les  sypbiliographes  quelque  PlatOQ,  à  lui 
préMvr  eocore  la  vérîté. 

Commencoiu  par  le  livre  de  MM.  Maisonneuve  el  Monlaaier;  il  est 
écrit  an  point  de  vue  de  ces  doctrines  buniériennes  que  M.  Kicord  a  dé- 
velo^iées  parmi  nous,  en  même  temps  qu'il  les  encadrait  dans  des  for- 
mules absolues.  «lies  Idées  que  nous  professons,  disent  les  auteurs  de  ce 
livre,  sont  à  peu  de  cbose  près  celles  de  M.  Ricord ,  et  les  modificatioDS 
qne  nous  leur  avons  fait  subir  sont  presque  toutes  de  détails.»  Cette  pro- 
fession de  foi  nous  met  de  suite  à  l'aise;  car,  si  M.  Ricord  n'a  poiot  réuni 
en  un  livre  didactique  toutes  ses  doctrines ,  celles-ci ,  mille  fois  répétées 
par  la  presse  médicale,  sont  aujourd'hui  inscrites  partout.  Nos  lecteurs 
connaissent  donc  déjà  dans  son  esprit  général  le  livre  que  nous  analy- 
sons; il  ne  nous  reste  plus  qu'à  eo  scruter  les  détails  et  à  y  rechercher 
la  pensée  personnelle  des  auteurs. 

Cet  ouvrage  débute  par  un  historique  de  la  syphilis  et  par  un  index 
bibliographique  des  principaux  travaux  publiés  depuis  le  xv^  siècle  jus- 
qu'à nos  jours  sur  cet  ordre  des  maladies.  Il  est  à  regretter  que  les  au- 
teurs aient  passé  peut-être  un  peu  trop  légèrement  sur  des  questions 
qu'ils  renvoient  â  la  curiosité  des  bibliophiles.  Puisqu'ils  consacraient 
quelques  pages  à  Thistorique  de  la  syphilis,  il  eût  sans  doute  été  conve- 
nable d'insister  davantage  sur  les  raisons  qui  ont  porté  quelques  auteurs 
a  admettre,  quelques  autres  à  rejeter,  Tidée  que  la  vérole  s'est  subitement 
montrée  en  Tan  de  grâce  1494. 

Dans  l'introduction  de  leur  livre,  MM.  Maisonneuve  et  Montanier, 
acceptant  les  idées  principales  de  M.  Ricord ,  reconnaissent,  avec  lui,  que 
la  blennorrhagie  et  le  chancre  sont  deux  affections  distinctes  dans  leur 
nature;  que  le  chancre  est  la  seule  porte  d'entrée  de  la  syphilis  dans  l'éco- 
nomie; qu'il  n'y  a  de  démontré  qu'un  seul  virus  syphilitique.  Ces  pré- 
misses posées  dans  un  langage  qui  respire  l'enthousiasme  pour  les  doc^ 
trines  buntéricnnes,  les  auteurs  entrent  en  matière  et  décrivent  tour  à 
tour  les  maladies  vénériennes  non  syphilitiques  et  les  maladies  véné- 
riennes syphilitiques. 

Nous  ne  suivrons  pas  MM.  Maisonneuve  et  Montanier  dans  l'étude  de 
la  blennorrhagie,  du  chancre,  de  ses  diverses  conséquences,  la  lymphan- 
gite et  l'adénite.  Nous  dirons  que  ces  divers  passages  de  leur  livre  sont 
écrits  dans  des  vues  pratiques  qui  ne  laissent  échapper  aucun  fait  impor- 
tant ;  mais  nous  eussions  désiré  trouver  \k  une  solution  nette  à  des  pro- 
blèmes qui  n'ont  jamais  reçu  que  des  réponses  vaguement  cmbarr<issées. 
Ainsi  le  chancre  qui  ne  s'indure  jamais  est-il  syphilitique?  peut-il  don- 
ner lieu  à  la  vérole  constitutionnelle?  Si  cela  est,  le  chancre  induré  n'est 
donc  plus  la  seule  condition  fatale  de  la  vérole  constitutionuelle.  Un 
chancre  qui  ne  s'indure  jamais,  inoculé  à  un  autre  individu,  peul-il 
donner  lieu  à  un  chancre  induré?  sinon  il  y  aurait  donc  deux  virus.  Ce 
sont  là  des  lacunes  qull  faut  combler. 

Leg  êateun  âbordeat  ensuite  i 'étude  des  accîdenU  ««condirâ^  V^\  V  viv- 
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flura/ion  âout-ehancreusê ,  qu'ils  pouriulvent  dans  «ea  direrm  bran 
et  qu'ils  dëmoDlreot  chez  la  fvjiime,  uù  elle  avait  été  niée  par  qntlqMI 
ohservalean.  De  l'induration  (ous-chsncreuxe  et  de  l'induratioii  pn- 
fglkiaDitre,  ils  pasient  aux  diTcraett  syphilidn ,  aux  afftjctioni  aailo|« 
da  moqueuseï,  et  à  l'irilis,  rangée  par  eux  dans  la  calégorie datai- 
dents  sccundaire)-.  La  lhérapeulii|ue  de  ces  accideats  soulève  une  foule dt 
questions  qui  ont  éti!  plutât  signalées  que  résolues  :  telles  sont  la  nén>- 
ttlé  de  la  salivai  ion  ,  la  doi^e  de  mercure  convenable  pour  la  guériion.li 
valeur  des  succédanés  et  des  adjuvanis  du  mercure;  le  Irailement  chn 
la  femme  enceinie,  les  nourrices,  les  enfants  i  la  mamelle  ou  serré!;  Il 
dirNrence  du  irattement  suivant  les  climats  et  les  toisons,  tes  modiSci- 
tlon  qu'il  doit  subir  pendant  les  maladies  concomitantes.  Touies  m 
qUesiloQS  sont  dinculécs  dans  cp  livre  avec  une  justesse  de  sens  pratiqnt 
qu'on  ne  saurait  trop  louer.  La  même  neilelé  d'exposition  se  irouvel 
Chaque  pis  dans  l'hisioire  des  accidents  lerllaires  et  dans  celle  de  la  it- 
philis  hért>ditaire,  qui  soulève  laot  de  curieux  problèmes.  A  propoi  il 
la  transmission  dis  accidents  secondaireK  et  tertiaires,  MM-  Marwt- 
neuveet  Montanier  décrivent  sous  le  nomdescrofuloTdes  des  accidenti 
que  M.  Ricord  rattache  â  la  scrofule  et  qui  cMcnt  tellement  au  lr3il^ 
ment  ioduré.  Nous  nous  inquiétons  peu  du  nom;  lA  il  s'applique  in 
mélange  mal  délioi  d'accidents  variés. 

■Un  appendice  esi  consacré  1  quelques  affections  qui  tiennent  de  prti 
ou  de  loin  au  mal  vénérien,  cumme  le  phimosis,  les  vi^gétations,  l'impuif 
aance.  Enfin  la  partie  dogmatique  de  l'ouvrage  se  termine  par  un  chi- 
pllre  obligé  sur  la  Iransmi^ion  de  la  syphilis  aux  animaux  et  sor  b 
lyphilisation.  Un  formûTaire  de»  préparations  les  plus  uuitées  dam  11 
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y.  Tidal  :  au  momeni  oà  le  jour  semble  se  faire^  l'ùbscuHIé  reparaît. 
Gai  qu'en  effet  nous  lommes  aujourd'hui  en  sypbiliographie  dans  une 
période  de  tranxîtion.  Les  doctrines  Irs  plus  opposées  se  disputent  le  ter- 
rain, les  négations  des  uns  répondent  aux  affirmations  des  autres ,  et  au 
milieu  de  ce  chaos  que  faul-il  croire?  Faut-il  croire,  avec  M.  Vidal,  à  la 
vérole  d'emblée,  à  cette  vérole  si  frauduleusement  pénétrante,  qu'on 
It  cherche  partout  et  qu'on  ne  la  trouve  nulle  part.  Si  la  vérole  d'em- 
blée était  admise ,  il  ne  faudrait  plus  rire  de  l'histoire  du  cardinal  Wol- 
ley,  qui ,  dans  une  simple  conversation  à  l'oreille,  communiqua  la  vérole 
à  son  trèi-auguste  matire  le  roi  Henri  Ylll ,  bien  capable ,  disent  les 
chroniques,  d'aller  la  chercher  ailleurs.  Faut-il  toujours,  avec  M.  Vidal, 
proclamer  bien  haut  l'omnipotence  de  l'observation  et  s'opposer  à  l'ex- 
périmentation. Dieu  nous  garde  de  vouloir  transformer  les  cliniques  en 
laboratoire  de  physiologie  expérimentale ,  mais  nous  ne  pouvons  accor- 
der grande  confiance  en  syphiliogmpbie  aux  récits  des  malades,  récits 
inceriains  ,  trompeurs ,  imbus  des  doctrines  d'un  autre  âge  sur  je  ne  sais 
quelles  humeurs  et  quelles  inflammations.  Aux  questions  ainsi  posées, 
notre  réponse  sera  facile.  Pour  le  momeul ,  nous  ne  connaissons  pas  une 
seule  observation  raisonnable  de  vérole  d'emblée,  et  nous  avons  bien 
préhcnt  à  l'esprit  le  fait  d'un  homme  qui  montré  comme  une  trouvaille  de 
ce  genre  portait  dans  un  repli  du  prépuce  un  magnifique  chancre  in- 
doré. Mais  passons  sur  ces  discussions  déjà  vieilles  et  reprenons  l'exa- 
men du  livre  de  M.  Vidal. 

Dans  des  préliminaires  qui  résument  bien  toutes  sos  idées  doctrinales 
M.  Vidal  a  montré  quelles  garanties  on  devait  attendre  de  l'inoculation 
et  combien  les  nombreux  résultats  négatif!»' donnaient  tort  à  la  doctrine 
qui  veut  voir  l'égalité  de  l'homme  devant  le  chancre.  L*inoculation  tantôt 
réussit,  tantôt  fait  défaut;  hier  elle  manquait  ses  effets  sur  les  animaux , 
aujourd'hui  Us  expériences  de  M.  Auzias  ont  donné  des  résultats  posi- 
tifs. Cette  transmission  de  la  syphilis  aux  brûles  offre  m  itière  à  un  cha- 
pitre historique  qui  ne  niatique  pas  d'intérêt.  Mais  peut-être  n'aperçoit- 
on  pas  assez  l'opinion  personnelle  de  M.  Vidal ,  elle  n'eut  point  été  hors 
de  propos.  La  possibilité  de  transmettre  aux  animaux  la  syphilis  primi- 
tive ne  parait  plus  contestée  par  personne;  mais  il  reste  à  prouver  chez 
eux  l'existence  de  la  vérole  constitutionnelle.  Nous  tenons  d'un  hono- 
rable confrère,  qu'il  aurait  vu  chez  M.  Auzias,  des  animaux  qui  présen- 
taient des  éruptions  des  muqueuses,  des  éruptions  cutanées ,  des  exos- 
tuses.  Quand  on  écrit  un  traité  sur  la  syphilis ,  et  quand  un  des  faits  les 
plus  curieux  en  syphiliographie  est  affirmé  et  nié  dans  des  camps  op- 
posés, c'est  un  devoir  pour  l'auteur  de  nous  donner  son  opinion  person* 
nellc.  La  sypbilisation ,  dont  tout  à  l'heure  nous  allons  parler,  ù  propos 
du  livre  de  M.  Sperino,  a  trouvé,  dans  M.  Vidal,  un  historien  qui  se 
garde  ft  la  fois  d*injusles  accusations  et  d'un  enthousiasme  irréfléchi. 
Selon  ce  chirurgien ,  l'organisme  peut  se  saturer  de  virus,  et  devenir  mo« 
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menUoément  r^fractaire  â  de  nouvelles  iDoculationa  ;  mais  il  wt  dA» 
raue  bien  vite  du  poison  et  perd  celle  immunité  tant  d^îrée.  M.  Vidil 
diitingue  deux  sortes  de  saiurations  :  la  saturation  locale  qui  partà 
jduncre  et  s'éiend  dans  une  atmosphère  périphérique,  el  une  saturalùi 
(éoérale  réiultat  de  saturations  successives. 

Poursuivant  son  œuvre  de  critique ,  M-  Vidal  H'atiacbe  à  démoiiirtr 
ensuite  que  la  vérole  peut  pénétrer  dans  l'économie  par  d'autres  Toin 
que  le  chancre.  La  iransmissibilité  des  accidents  secondaires  est  afënitt 
dam  ce  livre  avec  un  entourage  de  preuves  puisées  à  diverses  sourcB, 
L'autorité  et  l'analoeie  y  Ggurenl  d'abord,  elles  ne  nous  suFliseot  )«. 
L'ejtpérimeolaiioa  satisfait  mieux  dos  légilimeg  désirs  d'eiaciiladt. 
tour  a  tour  M.  Vidal  Fait  passer  mm  dos  yeux  les  résultats  obleoDspir 
Vallace,â  Dubliu;  par  M.  Bouley,  à  Paris;  par  M.  Waller,  a  PragBC, 
et  par  lui-même,  dans  l'inoculaiion  des  plaques  muqueuses.  Ces  rtsiV 
lats  ont  été  positifs;  nous  les  acceptons  d'autant  plus  voluatiers  que  nus 
avons  la  per.Huasioo  d'avoir  observé  un  fait  de  transmission  de  plaqi» 
muqueuses  d'un  enfant  â  la  personne  qui  le  soignait.  Mais  il  faut  bitoR- 
conoaitre  aussi  que  cette  transmission  se  fait  difficilement,  lenirmtDl, 
et  dans  des  condilions  de  développement  bien  différentes  de  celles  di 
cb  ancre. 

La  section  première  du  li\re  de  M.  Vidal  est  consacrée  h  éiudinki 
maladie»  vénériennes  dites  primitives.  On  trouve  d'abord  la  blensn- 
rbacie.dout  M.  Vidal  ne  met  point  en  doute  dans  certains  cas.etn 
dehors  du  chancre  larvé,  la  nature  syphilitique.  A  côté  d'elle ,  il  grwpt 
un  certain  nombre  de  léftions  qui  en  dépendent  :  telles  sont  la  blennir- 
rfaée,  l'urélhrorrhagie,  certaines  douleurs  uréibrales  que  t'auieur  iriiK 
par  la  compression,  cerlaines  sensations  prrverliesde  l'urètbre,  l'orcliiK, 
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me  catégorie  d'accidents  qui  peuveol ,  selon  Tauteur,  servir  aussi  d'in- 
trodncllon  à  la  vérole;. mais  nous  n'avons  trouvé  à  cet  égard,  dans 
le  livre  de  M.  Tidal,  que  des  preuves  iusuffisantes.  Nous  avons  dit 
pins  haut  sur  quelles  raisons  meilleures  il  s*appuie  pour  admettre  la 
IraDsmiisîbililé  des  plaques  muqueuses.  Telles  sont  les  maladies  véné- 
riennes dites  primitives. 

M.  Vidal ,  dans  la  section  de uiième  de  son  livre ,  étudie  les  ma- 
ladies vénériennes  dites  consécutives.  Cette  expression  eût  mérité  d*ètre 
changée.  Elles  ne  sont  pas  toujours  consécutives,  ces  sypbilides  qui  peu- 
vent V  dit-on ,  survenir  d'emblée ,  par  je  ne  sais  quelle  absorption  phy- 
Hologique  ou  mieux  par  Tinoculation.  Sous  ce  nom  toutefois,  M.  Vidal 
comprend  les  syphilides,  d*autres  affections  des  muqueuses,  de  Tiris ,  des 
Biuscles,  des  os  et  de  certains  viscères.  Nous  le  voyons  tout  d*abord 
l'attaquer  à  la  division  de  la  vérole  en  accidents  primitifs,  secondaires 
rC  tertiaires.  Cette  triade,  que  supposait  di^jà  Tbierry  de  Hery,  et  que 
popularisa  M.  Ricord,  ne  peut  rester  avec  toutes  les  conditions  absolues 
que  lui  a  imposées  ce  dernier  sypbiliographe.  La  transmissibilité  des 
accidents  secondaires,  l'irrégularité  de  leur  apparition  ,  démontrée  par 
M.  Legendre,  suffiraient  à  renverser  ce  trépied  syphilitique. 

A  propos  des  maladies  vénériennes  consécutives ,  M.  Vidal  a  écrit  sur 
le  sang  des  syphilitiques  un  article  remarquable  dans  lequel  figure  une 
trëi-curieuse  observation  de  Walier.  Ce  fait  ne  tend  rien  moms  qu'à 
prouver  la  transmission  de  la  vérole  par  le  sang  d'un  individu  atteint 
d'accidents  secondaires.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Vidal  dans  Texamen 
détaillé  qu'il  fait  du  traitement  des  accidents  consécutifs,  dans  l'exposé 
syniptomatique  des  diverses  sypbilides;  mais  nous  ne  pouvons  laisser 
passer  sous  silence  ce  qu'il  a  écrit  sur  l'ecthyma  syphilitique.  Par  sa 
forme  pustuleuse,  l'ecthyma  se  prête  mieux  que  toutes  les  autres  sypbi- 
lides à  l'inoculation.  On  sait  qu'elle  fut  tentée  en  1849  par  M.  Vidal ,  et 
qu'à  ce  propos  s'éleva  une  discussion  qui  ne  manqua  pas  d'aigreur.  Depuis 
celle  époque,  l'inoculation  de  l'ecthyma  syphilitique  parait  avoir  réussi 
plusieurs  fais  dans  les  mains  de  M.  Puche,  de  M.  Cazenave ,  de  M.  Ricbet- 
M.  Vidal  rapporte  ces  faits  avec  détails;  ils  nous  ont  paru  démontrer  que 
certaines  formes  secondaires  de  la  syphilis  pouvaient  se  reproduire  par 
l'inoculation.  Cette  deuxième  section  de  l'ouvrage  comprend  encore 
quelques  détails  intéressants,  quoique  forcément  incomplets,  sur.  les  ma- 
ladies syphilitiques  des  viscères. 

La  section  troisième  est  dévolue  aux  maladies  vénériennes  des  nou- 
veau-nés. M.  Vidal  insiste  sur  l'influence  incontestée  de  la  mère,  soit 
dans  la  période  secondaire,  soil  dans  la  période  tertiaire  de  la  vi^role,  sur 
celle  du  père,  qu'appuient  si  bien  des  faits  observés  chez  les  animaux,  sur 
l'influenee  réciproque  de  la  nourrice  sur  l'enfant  et  de  l'enfant  sur  la 
nourrice.  La  mère  infectée  donne  naissance  à  des  enfants  infectés;  le 
père  infecté  leur  transmet  la  vérole  comme  sa  ressemblance  ;  après  une 
première  fécondation  par  un  père  infecté ,  les  produits  suivants  d'un 
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autre  père  noD  infecté  peuvent  présenter  une  impression  du  virus.  Or- 
tains  faits  observés  dans  les  haras  confirment  ces  doctrines.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  tnnsmissibilité  des  accidents  secondaires  indique  dans 
quel  sens  M.  Vidal  tranche  la  question  de  contagion  de  l'enfant  à  n 
nourrice.  (Juant  à  rinfection  par  le  lait  d'une  nourrice  syphilitique, 
nous  attendons  encore  les  faits. 

Le  livre  de  M.  Vidal  se  termine  par  d'utiles  considérations  sur  la  pro- 
phylaxie privée  et  publique  ;  les  conseils  qu'il  donne  intéresseront  tout 
ceux  qui  songent  &  une  organisation  meilleure  de  l'inspection  des  filles 
publiques. 

Six  planches  gravées  et  coloriées  avec  soin  représentent  avec  une 
grande  exactitude  les  principales  lésions  de  la  syphilis,  et  faciliteront 
sans  doute  l'étude  de  cttle  maladie.  Le  livre  de  M.  Vidal,  écrit  d'un  style 
qui  en  rend  la  lecture  facile,  résume  à  la  fois  les  vues  originales  de  l'au- 
teur et  les  opinions  de  tous  ceux  qui  font  autorité  en  syphiliographie.  A 
ce  titre,  il  ne  peut  manquer  de  devenir  un  livre  éminemment  classique. 

Quand  la  syphilisation  fit  son  apparition  dans  le  monde  scienliâque, 
c'est  par  les  portes  de  ce  journal  qu'elle  s*y  montra.  En  cela  nous  res- 
tions fidèles  à  des  principes  qui  ont  toujours  (consisté  à  accueillir,  de 
quelque  côté  quVIIes  viennent,  les  doctrines  scientifiquement  acceptables. 
Depuis  cette  époque ,  la  nouvelle  méthode  a  eu  à  soutenir  bien  des  luttes, 
et  quoique  la  science  et  une  légitime  autorité  n'aient  point  manqué  à  ses 
adversaires,  il  nous  est  toujours  resté  dans  Tesprit  que  le  dernier  mot 
n'était  point  dit  sur  la  question.  Mais  historiens,  dans  ces  luttes  passion- 
nées, nous  attendîmes  que  les  faits  se  produisissent,  reprochant  aux  sy* 
pbilisateurs  de  ne  montrer  qu'à  quelques  privilégiés  Irs  trésors  qu'ils 
cachnient  aux  autres.  Dans  cette  pensée  qu'un  seul  fait  bien  observé  va- 
lait mieux  que  tous  les  systèmes,  nous  nous  inquiétions  peu  d*enièndre 
dire  autour  de  nous,  qu'à  propos  de  syphilisation,  la  morale  était  ou- 
tragée. Donc  nous  demandions  des  faits  bien  et  dûment  observés;  or  le 
livre  de  M.  Sperino  est  une  première  réponse  à  notre  demande. 

Le  nombre,  l'importance  des  faits  qu'il  renferme,  nous  ont  cnga^^^é  à 
ne  point  attendre  que  la  traduction  française  en  fiU  faite,  et  nous 
avons  voulu  être  les  premiers  dans  ta  presse  médicale  à  en  eniretcnir 
les  médecins. 

Le  livre  de  M.  Sperino  est  surtout  un  livre  de  f.iits,  et  il  répond  digne- 
ment à  son  épigraphe  :  Non  verhis  sed  faclis.  96  observations  détail- 
lées de  syphilisation  y  ont  trouvé  place  et  permettent  de  suivre  jour  par 
jour  les  résultats  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique.  Nous  avons 
lu  avec  soin  et  avec  le  plus  vif  intérêt  tous  ces  faits,  et  nous  n'hésitons 
pas  à  déclarer  que  quelques-uns  d'entre  eux  témoignent  hautenirnl  en 
faveur  de  la  syphilisation. 

Mais,  avant  de  dire  toute  notre  pensée  à  cet  égard  ,  il  est  bon  de  décla- 

rrrque  les  inoculations  curatives  n'ont  eu  aucun  cas  été  signalées  par 

des  accidents  sérieux.  Une  légère  mîlamTOîLV\o\v^ç^\A^«^^\vi^^\vv\^(^ 
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nrement  un  peu  de  phagédénisme  momentané  à  teur  surface ,  tels  sont 
les  seuls  acridenfs  que  nous  ayons  trouvés  à  signaler  dans  tous  ces  faits. 
Qae  signifient  donc  les  terreurs  qu'on  a  semées  dans  les  discussions  ré- 
centes ?  Bq  vérité,  le«  faits  de  M.  Sperino  ne  viennent  leur  donner  aucun 
ippni. 

Les  observations  du  chirurgien  de  Turin  sont  d'autant  plus  probantes 
leei  ^ard,  que  loin  de  ménager  les  inoculations,  il  les  prodigue.  Ainsi 
en  relevant  quelques  faits  au  hasard ,  nous  trouvons  dans  un  cas  92  ino- 
CDlations ,  dans  un  autre  115;  ces  inoculations  sont  faites  à  des  inter- 
Tilles  de  temps  rapprochés  et  chaque  fois  en  un  nombre  qui  varie  de  2 
il2. 

SI  l'on  analyse  les  foits  auxquels  M.  Sperino  a  appliqué  la  syphilisa- 
tion,  on  trouve  53  cas  de  syphilis  primitive  et  43  de  vérole  constitution- 
nelle; mais,  dans  tous  ces  cas,  à  la  vérité,  la  syphilisation  n'a  pas  été  la 
seule  méthode  thérapeutique.  Aussi  doit-on  les  diviser  en  trois  catégo- 
ries :  1**  ceui  où  la  syphilisation  a  seule  été  mise  en  pratique  ;  2"  ceux  où 
l'iodure  de  potassium  a  été  associé  à  ce  moyen  ;  3°  ceux  où  l'iodure  de 
potassium  et  le  mercure  ont  été  joints  â  Tinoculalion  curative.  En  dis- 
tinguant, d'autre  part,  ce  qui  apparlient  à  la  syphilis  primitive  et  à  la 
syphilis  constitutionnelle,  on  a  les  résultats  suivants  :  sur  53  cas  de  sy- 
philis primitive,  52  furent  traités  par  la  syphilisation,  et  Ton  compte 
60  succès  et  2  insuccès.  Une  malade  fut  traitée  et  guérie  par  la  syphili- 
sation ajoutée  h  l'iodure  de  potassium. 

La  syphilis  constitutionnelle  fournit  un  contingent  de  43  malades  ;  26 
furent  traitées  par  la  syphilisation,  25  guérirent,  et  l'on  compte  1  insuc- 
cè.<.  Les  autres  cas  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  6  fHirent  traitées 
et  guéries  par  Tadjouction  de  l'iodure  de  potassium  à  la  syphilisation;  8 
antres  guérirent  par  le  triple  traitement  de  la  syphilisation,  de  l'iodure 
de  potassium,  et  du  mercure.  Enfin,  dans  3  cas,  des  maladies  intercur- 
rentes obh'gèrent  â  interrompre  l'inoculation,  et  2  malades  moururent. 

Des  53  malades  atteintes  de  syphilis  primitive,  qui  furent  traitées  par 
la  syphilisation ,  3  seulement  virent  se  développer  plus  tard  la  vérole 
constitutionnelle,  et,  dans  ces  trois  cas,  la  guérison  s'obtint  par  de  nou- 
▼elies  inoculations  syphilitiques.  Quant  aux  malades  guéries  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  aucune  jusqu'alors  n'a  eu  de  récidive.  Nous  avons  dit 
que  sur  52  malades,  atteintes  de  la  syphilis  primitive  et  traitées  p.ir  la 
syphilisation  seule,  2  ne  guérirent  point  ;  cIIps  étaient  atteintes  d'ulcé- 
rations vulvo-vaginales  non  virulentes.  Mais  il  faut  se  demander  d(3  suite 
quelle  a  été  jusqu'alors  la  durOc  de  l'immunité  dans  les  cas  traités  par 
M.  Sperino?  En  éliminant  des  96  cas  observés  ceux  où  le  traitement  a 
été  mercuriel,  et  les  cas  incomplets,  il  reste  76  malades  sypbiliséset 
guéris  sans  mercure  sur  lesquels  on  a  pu  éiudier  l'immunité  déduite  de 
la  syphilisation.  Or  en  analysant  ces  faits  on  arrive  aux  résultats  ^wv- 
vants  ;  la  gnérison  dste  de  moins  de  un  mois  chez  1  ;  de  \  ^^  tcvcvv^  ^^ 
4;  dû3i6 mois  cbex  7;  de 6  h  9  mois  chez  8 ;  de  9  ti  \^  mov* Ockct^ % 
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de  12  â  15  mois  chez  21  ;  de  15  à  17  mois  chez  27  ;  total  76.  Il  nous  «t, 
on  le  conçoit ,  împosisible  d'entrer  dans  Texamen  détaché  de  toat  nt 
faits  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que ,  dans  la  plupart  des  cm, 
il  s'agit  de  syphilis  graves  ^c'est-à-dire  de  syphilis  datant  de  plusîeura 
mois,  et  caractérisées,  quant  aux  accideots  primitif ,  par  des  ulcérations 
étendues  et  indurées.  11  faudra  donc  désormais  compter  avec  ces  faits, 
et  l'objection  qui  consiste  à  dire  qu'on  a  eu  affaire  à  des  véroles  guéris* 
sant  toutes  seules  ne  trouverait  pas  de  crédit  parmi  les  geos  sérieux. 

En  parcourant  le  livre  de  M.  Sperino,  on  s'assure  que  ce  traitendent 
n'entraîne  avec  lui  que  peu  d*inconvénients.  Les  premiers  ulcères  d'ino- 
culalion,  dans  leur  période  d'augment,  occasionnent  quelques  souf- 
frances; mais  y  par  les  inoculations  successives,  ces  douleurs  deviennent 
de  moins  en  moins  vives ,  le  malade  peut  bientôt  vaquer  à  ses  affaires 
et  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Les  cicatrices  laissées  par  les  inoculations  sont,  dans  la  majorité  du 
cas,  petites,  superficielles  et  peu  visibles;  exceptionnellement  on  les  a 
vurs  larges  et  difformes  chez  des  individus  dont  les  ulcères  arlificîeli 
sont  devenus  phagédéniques  et  gangreneux.  M.  Sperino,  qui  prétend  que 
les  premières  ulcérations  artificielles  laissent  seules  des  traces,  conseille 
de  les  pratiquer  dans  un  endroit  peu  découvert,  comme  à  la  région  laté- 
rale et  postérieure  du  thorax. 

Les  faits  de  M.  Sperino  établissent  que  les  ulcères  primitifs  et  virulents 
ressentent  prompt ement  le  sahHaire  effet  de  la  syphilisation,  car  ils  t'ar- 
rêtent immédiatement  et  marchent  vite  vers  la  cicatrisation.  L'indura- 
tion spécifique  des  ulcères  primitifs  s'éteint  sous  l'influence  de  rinocn- 
lation  curative,  et  on  voit  les  bubons  se  modifier  heureusement.  Toute- 
fois la  syphilisation  n'agit  point  sur  les  végétations,  mais  elle  guérit 
les  syphilides  cutanées,  les  ulcérations  secondaires  de  la  peau  et  des  mo- 
queuses, Talopécie,  les  ulcères  profonds  du  tissu  cellulaire  sous-culané. 
On  l'a  vue  réu&sir  très-bien  dans  un  cas  grave  d'iritis  syphilitique.  Elle 
fait  disparaître  les  douleurs  osléocopes  et  les  périostites;  mais  elle  parait 
avoir  peu  d'action  sur  la  carie,  la  nécrose  et  l'exostose.  En  nous  expri- 
mant ainsi,  nous  ne  faisons  que  rappeler  les  résultats  de  M.  Sperino» 
sans,  on  le  conçoit,  en  accepter  la  garantie.  La  durée  de  la  syphilisation, 
dans  les  observations  de  ce  livre ,  n'a  point  été  moindre  de  3  à  4  mois; 
c'est  là  sans  doute  un  temps  considérable,  et  cette  longueur  dans  le  trai- 
tement ne  pourrait  se  justifier  que  par  une  valeur  préservatrice  plus  mar- 
quée. 

L'on  trouvera  dans  l'ouvrage  de  M.  Sperino  un  long  historique  de  It 
syphilisation,  dont  nos  lecteurs  ont  suivi  toutes  les  phases.  Nous  n'en 
parlerons  point;  mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  quelques 
mots  sur  une  proposition  d'une  incontestable  importance.  M.  Sperino  se 
demande  si  Tinoculation  peut  servir  de  moyens  de  diagnostic  dans  la  dia- 
iiactioD  des  accidents  primitifs  et  des  accidents  constitutionnels.  Sa  ré- 
ponsenégaiif^  s'appuie  sur  une  TemaT(\uaLW.  observoUon  d*ec\KytML 
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typhUUique  inoculé  à  plusieurs  reprises  et  avec  succès.  Voici  ce  fait 
eo  dcni  mois  :  une  femme  de  19  ans  entra  au  Syphilicome,  le  21  janvier 
1861,  avec  un  ulcère  primitif  induré  à  l'orifice  du  vagin  et  une  syphilide 
eeUiynuteaie  sur  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  le  dos  et  les  fesses. 
Le  30  janvier^  on  inocule  sur  le  côté  gauche  du  pus  recueilli  sur  une 
rieénthui  ectbymateuse  du  dos;  6  jours  après,  on  constate,  à  chaque 
point  inoculé,  une  petite  pustule' qui  se  recouvre  de  croûtes.  Le  10  fé- 
Trier,  on  inocule  de  nouveau  vers  le  même  endroit  du  pus,  pris  k  une 
pottule  ecthymateuse  née  spontanément  sur  le  ventre.  Le  17 ,  on  cons- 
iste deux  pustules;  on  inocule  alors  en  deux  points  de  chaque  côté  avec 
do  pat  pris  dans  les  pustules  de  riùoculation  du  10  février  ;  quatre  jours 
après,  on  constate  deux  petits  points  sur  le  côté  droit  ei  un  sur  le  gauche, 
puis  ces  pustules  suivent  l'évolution  des  pustules  précédentes. 

Avec  ce  feît  nous  terminerons  Tanalyse  du  livre  de  M.  Sperino.  Cet 
ouvrage  agrandit  considérablement  le  champ  de  la  sy'philisation  ;  il 
lève  bien  des  ôtigections  et  fait  évanouir  bien  des  craintes  ;  assurément 
sa  lecture  ne  résout  pas  tous  les  problèmes  qu'on  se  pose ,  et  dans  quel- 
ques olMervations  on  peut  reprocher  à  l'auteur  une  détermination  peu 
exacte  de  la  maladie;  mais,  quoiqu'il  en  soit,  il  reste  dans  ce  livre  assez 
de  faits  bien  oliservés  pour  entrevoir  au  milieu  d'eux  une  ère  nouvelle 
pour  l'étude  et  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 

Par  un  loyal  sentiment  de  justice,  le  chirurgien  de  Turin  associe  sou- 
vent à  ses  résultats  ceux  de  M.  Âuzias.  C'est  aujourd'hui  un  devoir  pour 
le  médecin  français  de  publier  ses  observations  détaillées,  et  désireux  de 
iTéclairer,  le  gouvernement,  qui  a  appelé  une  commission  à  juger  la  ques- 
tion, ne  peut  manquer  de  mettre  l'inventeur  de  la  syphilisation  en  me- 
sure de  produire  publiquement  ses  preuves.  E.  F. 


IMeiionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrités  par  A.  Tabdibii; 
tome  l•^  In-8%  p.  vm-ô68;  Paris,  1S53.  Chez  Baillière. 

Bien  qu'il  soit  en  dehors  de  nos  habitudes  de  rendre  compte  des 
ouvrages  en  cours  de  publication ,  nous  croyons  devoir  faire  pour  ce 
dletionnaiite  une  honorable  exception.  Les  traités  de  ce  genre  exigent 
tant  d'efforts,  et  sont  d'une  élaboration  si  ingrate,  qu'on  doit  en 
tenir  compte  aux  auteurs.  Le  D<^  Tardieu  a  lui-même  exposé  les  prin- 
cipales difficultés  qu'il  a  eu  à  surmonter,  et  les  espérances  qui  l'ont 
soutenu  dans  sa  laborieuse  entreprise.  Outre  les  empêchements  qu'on 
soupçonne  d'avance,  on  rencontre,  en  effet,  4  chaque  pas  des  obsta- 
cles imprévus  dans  ces  questions  complexes  qui  touchent  à  la  fois  à 
l'administration  et  à  la  science.  Il  s'en  faut  que  la  science,  appli- 
quée à  la  santé  publique ,  soit  toujours  en  mesure  de  fournir  ces  no- 
tions précises  qui  peuvent  seules  conduire  à  des  applications  prati- 
ques. Les  expériences  tentées  dans  diverses  localités  ,  sous  V'm^^u^vvQw 
de  Tantorité  ou  des  médecins ,  dépassent  à  peine  ee  cercVt  ^vt^\.  ^ 
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se  rcnfermenl  leurs  résultats.  Les  documents  restent  ainsi  disiémiDét  f 
ÎDCOQDus,  impossibles  à  coordonaer,  à  ju^er  sérieusement,  et  mtoiei 
recueillir.  S'il  existe  pour  les  médecins  des  recueils  scientifiques  diot 
lesquels  ils  peuvent  à  la  rigueur  réunir  après  un  long  travail  Ici 
éléments  d'une  opinion  motivée ,  les  administrateurs  manquent  abso* 
lument  de  renseignements  qui  les  éclairent.  Les  livres  des  médecins 
sont  composés  dans  une  langue  qui  leur  est  interdite  ;  les  oovragci 
purement  administratifs  sont  des  répertoires  où  les  conclusions  man- 
quent de  prémisses  et  dans  lesquels  la  critique  n'a  pas  acGès«  L'an* 
teur,  membre  du  cocdilé  consultatif  d'hygiène  près  du  ministère  de 
l'intérieur,  se  trouvait  dans  une  position  exceptionnelle;  il  joignait  A 
l'autorité  du  savant  les  avantages  de  connaissances  positives ,  il  avait 
sous  la  main  les  plus  précieux  matériaux.  A  en  juger  par  le  premier 
volume ,  il  a  tiré  le  parti  le  plus  heureux  et  le  plus  profitable  de 
cette  double  compétence.  On  comprend  qu'il  serait  impossible  de  fiiirc 
un  choix  dans  les  articles  importants  à  divers  titres  que  renferme  d  ^ 
dictionnaire.  Il  nous  suffira  d'indiquer,  parmi  les  points  principaux 
qui  ont  fait  l'objet  dcK  recherches  de  l'auteur,  la  climatologie,  la 
substances  et  approvisionnements  ,  la  salubrité  proprement  dite ,  kl 
établissements  classés  et  réputés  dangereux ,  insalubres  ou  incommo- 
des ,  les  professions,  la  technologie  agricole  et  industrielle  dans  ses  rap* 
ports  avec  l'hygiène,  les  épidémies,  épizooties  et  maladies  conta- 
gieuses, l'assistance  publique,  la  statistique  médicale,  la  législalioa 
et  la  jurisprudence  sanitaires.  Les  lois ,  les  instructions ,  les  ordonnances, 
administratives,  y  sont  relatées  et  commentées  au  besoin.  Chaque  article 
est  suivi  d'une  bibliographie  étendue  et  précieuse  pour  ceux  qui  veu- 
lent étudier  une  question  spéciale  dans  tous  ses  développements.  Nous 
attendrons  le  complément  de  l'ouvrage  pour  l'apprécier  dans  son  en- 
semble ,  disons  seulement  qu'il  est  à  souhaiter  que  la  suite  réponde 
au  début. 
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Code  médical ,  ou  recueil  des  lois ,  décrets  et  règlements  sur  tétude, 
l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  civile  et  militaire  en 
France;  par  A.  Avbttb,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
In'>12,  p.  viu-466;  Paris,  1853.  Chez Labé. 

Ce  livre ,  de  modeste  apparence ,  a  dû  coûter  à  l'auteur  de  longues 
recherches  et  un  singulier  travail.  La  plupart  des  règlements  qui  r^ 
gissent  notre  profession  sont  dispersés  dans  les  collections  officielles  ; 
promulgués  à  des  époques  et  sous  des  induences  diverses  «  ils  n'ont 
pas  entre  eux  le  lien  d'une  pensée  commune.  Rapporter  de  semblables 
documents  sans  les  coordonner,  c'eût  été  faire  preuve  d'érudition  ^s 
faciliter  l>eaucoup  les  applications  pratiques.  Il  fallait  non*seulement 
remonter  aux  sources,  ne  rien  omettre,  ne  rien  négliger,  se  garder 
des  coùlradiciioM',  mais  il  faUail  %uv\.ouV  m«at«  de  l'ordre  dans  ce  dé- 
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lordre ,  et  iranslbrnier  en  un  code  complet  et  précis  cet  ensemble 
(k  dispolitiolia  qui  rappellent  assez  bicu  lei  anciennes  coutumes  de 
Ms  pro?iacea.  M.  Amelte  était  peut-être  seul  apte  à  essayer  celle  lâche, 
et  à  y  réussir.  Instruit  par  une  longue  expérience  des  moindres  dé- 
tails qui  touchent  à  renseignement  et  à  l'exercice  de  la  profession , 
il  réuniaaaît  à  une  compétence  incontestable  ce  sens  pratique  qui  ne 
riaiprovise  pas. 

Nous  vivons  la  plupart ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  dans  une  pro- 
fMde  ignorance  des  devoirs  que  la  législation  nous  impose  et  des  droits 
qu'elle  nous  confère.  A  peine  assis  sur  les  bancs  de  Técole,  nous  nous  iais- 
leos  aller  A  une  insouciance  d'écoliers  qui  nous  suit  toute  la  vie.  L'en* 
leigncment  des  dispositions  réglementaires  se  fait  par  une  transmission 
^Slequi  semble  appartenir  â  une  civilisation  un  peu  plus  primitive  que 
la  noire.  Le  soldat  a  son  livre! ,  qui  l'instruit  et  le  guide;  l'étudiant  n'a 
fw  le  oui-dire  et  sa  feuille  d'inscriptions  pour  le  diriger.  Avant  d'entrer 
dans  le  rude  métier  qu'il  embrasse ,  il  ne  sait  à  quoi  il  s'engage,  ni  quelles 
mBOurces  il  trouvera  sur  son  chemin.  La  famille,  pour  être  plus  expé- 
rimentée 9  n'est  pas  meilleure  conseillère.  Où  se  renseigner  ?  où  trouver 
des  Botift  légitimes  à  ses  déterminations?  Faute  de  bonnes  raisons ,  on 
finit  par  en  appeler  à  de  prétendues  sympathies ,  et  le  choix  d'une  pro- 
fiessionte  décide  â  la  l^ère,  comme  toutes  les  choses  graves.  Aujourd'hui, 
ivec  les  articles  si  précis,  si  positifé,  du  Gode  médical,  on  saura  du 
moins  à  quoi  on  s'expose,  et  quelles  charges  de  temps  et  de  dépenses 
on  assume  en  se  faisant  médecin.  Si  la  Emilie  apprend  ainsi  la  me- 
sure du  sacrifice  avant  de  prendre  un  parti ,  elle  a  en  même  temps 
■ne  garantie  trop  souvent  désirable.  Le  temps  des  étudiants  de  co- 
médie est  passé,  et  la  vie  de  Bohème  ne  va  qu'à  ceux  qui  dépensent 
à  loisir  l'argent  acquis  par  leur  propre  travail.  La  plupart  d'entre 
nous  appartiennent  à  des  fomilles  plus  laborieuses  que  riches ,  et  ces 
mensonges  aimables  par  lesquels  on  prélève  des  sommes  impossibles 
sons  prétexte  d'inscriptions,  d'examens ,  et  de  diplômes,  ne  sont  parfois 
que  des  extorsions  cruelles.  En  mettant  au  grand  jour  toutes  les 
preseriptions  de  la  scolarité,  M.  Amette  a  tari  la  source  de  ces  petits 
scandales  domestiques.  N'est-ce  pas  d'ailleurs,  en  dehors  de  toute  pré- 
caution- et  de  tout  soupçon,  une  douce  chose  pour  la  famille,  que  de 
suivre  pas  A  pas  les  progrès  de  l'élève,  de  savoir  où  est  le  but,  et  de 
voir  la  roule  qu'il  faut  parcourir  avant  de  l'atteindre.  Si  on  se  donne 
la  peine  de  compulser  ce  manuel ,  et  de  considérer  que  de  degrés 
il  faut  franchir  pour  être  simplement  un  médecin  ayant  droit  d'exercer, 
en  se  sentira  quelque  respect  pour  une  profession  soumise  à  tant  d'é- 
preuves préalables. 

Après  avoir  exposé  dans  leur  ordre  les  règlements  relatifs  aux  étu^^ 
des,  l'auteur  s'occupe,  de  tout  ce  qui  concerne  le  corps  enseignant, 
et  passe  aux  questions  relatives  à  l'exercice  de  la  médecine;  ce  lm«\^isi^ 
titre  n'est  si  h  moJas  important  ni  le  moins  heureusemtni  c^\^i. 
njr  en  inlié ssçcminmcat  des  drt^ii  et  obligaiioni  ^  ts^\«9X%  y  ^^ 
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officiers  de  santé,  et  des  sages-femmes;  des  conséquences  de  Texerdee 
illégal;  des  rapports  du  médecin  avec  la  magistrature;  de  tontes  les 
difficultés  que  soulèvent  les  questions  de  secret .  de  responsabilité  et' 
d'honoraires.  Viennent  ensuite  les  dispositions  légales  qui  régissent  les 
aliénés,  les  règlements  d'institution  des  conseils  d'hygiène  et  de  salo* 
brité,  les  ordonnances  qui  traitent  des  remèdes  secrets,  des  eaux  miné- 
rales ,  de  la  police  sanitaire ,  des  établissements  hospitaliers ,  et  enfin 
les  décrets  qui  organisent  les  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée 
de  terre  et  de  mer.  On  voit,  par  ce  simple  exposé,  quels  abondants 
matériaux  Tauteur  a  réunis,  et  quel  intérêt  a  pour  le  médecin  nn 
code  ot  tout  ce  qui  le  touche  est  prévu  et  inscrit  à  sa  place.  Non- 
seulement  ce  livre  se  consulte,  mais  encore,  et  c'est  là  un  mérite  que 
nous  étions  loin  de  lui  suppoiser,  il  se  feuillette  et  se  lit  avec  plaisir;' 
on  aime  à  j  trouver  résolus  des  problèmes  qu'on  s'était  posés  et  d'an- 
tres qu'on  n'eût  pas  même  soupçonnés.  Quel  meilleur  éloge  faire  d'ail* 
leurs  du  livre  et  de  l'esprit  qui  a  présidé  à  sa  rédaction,  que  de 
rappeler  l'encouragement  exceptionnel  dont  l'auteur  a  été  honoré.  La 
Faculté,  en  reconnaissance  des  services  rendus  par  son  secrétaire,  et 
des  soins  que  lui  a  coûtés  celte  publication  ,  a  décerné  à  M.  Ametts 
une  médaille  d'or.  G.  L. 

Manuel  daccouchemerUs  à  l'usage  des  élèves  sages^femmes  ^  par 
F.-G.  Nabcbuê  ;  nouvelle  traduction  de  l'allemand  sur  la  dernière  édi- 
tion, par  M.  le  ly  Scbuwuicibr-Rahuui;  augmentée,  et  annotée  par 
J.  Jâcqueiubr;  suivi  de  la  saignée,  de  {9i  vaccine^  et  d'un  questionnaire 
complet  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  ln-12,  iS63;  Paris, 
chez  Germer  Baillière. 

Il  n'est  plus  besoin  de  louer  aujourd'hui  le  manuel  de  Naegelé  ;  arrivé 
en  Allemagne  à  sa  huitième  édition,  il  est  entre  les  mains  de  tous  les 
étudiants.  Quoique  ce  livre  soit  adressé  à  la  partie  la  plus  humble  de  la 
population  médicale,  il  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  veulent  étu- 
dier l'accouchement,  car  les  questions  les  plus  ardues  de  la  science  obsté- 
tricale s'y  trouvent  exposées  sous  une  forme  judicieusement  concise  et 
nette.  G'est  en  quelques  pages  une  histoire  générale  de  Tart,  foite  par  on 
homme  de  génie. 

Le  manuel  de  Naegelé  se  terminait  par  un  questionnaire  que  dans  de 
précédentes  traductions  françaises  on  avait  cru  pouvoir  supprimer;  es 
questionnaire  si  utile  et  si  ingénieux  a  été  rétabli.  Les  principales  dis» 
positions  de  nos  lois  françaises  sur  la  grossesse,  l'accouchement  et  le  non^ 
veau*né;  45  planches  intercalées  dans  le  texte,  enfin  un  appeiiidioe  con- 
tenant la  saignée,  les  ventouses  et  la  vaccine,  ont  été  ajoutés  à  cette 
nouvelle  édition.  Un  de  nos  accoucheurs  les  plus  distingués,  M.  le  D^  Jac- 
quemier ,  s'e^t  chargé  de  revoir  ce  livre  de  Naegelé,  et  tout  en  respectant 
relJipieusement  le  texte  de  l'auteur ,  il  a  su  le  mettre  au  nivean  de  nos 
eonoaissaaces  actuelles  en  ovologie. 


rÊriê.  ^RWmVX,  Imprimeur  de  U  Tacnltè  d^UidMCsvM,  t%ftllw»«wA»-^T\M*^^, 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LES  BOURSES  DE  GLISSEMENT 
DE  LA  RÉGION  TROCHANTÉRIENNE  ET  DE  LA  RÉGION 
ILIAQUE   POSTÉRIEURE; 

Parle  IK  B.  CHAHAIOIVAC,  chirurgieu  de  Phôpital  Saint- Antoine,  etc. 

Tons  les  organes  qui,  sous  forme  de  sacs  complètement  fermés, 
senrent  à  faciliter  des  glissements ,  appartiennent  à  une  même  fa- 
mille ,  dont  Fexpression  la  plus  élevée  se  trouve  dans  la  membrane 
séreuse  parfaite ,  la  plèvre,  le  péritoine  par  exemple.  En  suivant 
mie  progression  descendante  dans  leur  degré  d'importance  et  de 
perfection  organique,  nous  trouvons  les  formes  diverses  que  voici  : 
1**  Les  synoviales  articulaires ,  2^  les  synoviales  tendineuses,  3°  les 
bourses  placées  sous  des  aponévroses ,  4°  celles  qui  sont  placées 
sons  la  pean. 

Mettant  tout  d*abord  de  côté  les  séreuses  viscérales  et  les  se-* 
reoses  articulaires,  nous  formons  de  toutes  les  autres,  trois  subdi- 
Yisiims  distinctes:  les  bourses  synoviales,  les  bourses sous-aponé- 
vrotiques ,  et  les  bourses  sous-cutanées. 

Voici  sur  quoi  repose  cette  séparalion  eu  trois  gvovxi^es  'A^'*»  v^- 
noyiales  îeadiaeases^  se  présentant  presque  loujouta  «iOwç^Swtûfc  ôi^ 
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cylindt*es  qui  entourent  circulairement  Forgane  dont  elles  £iciG« 
tent  les  fonctions,  doivent  à  cette  forme  cylindrique ,  à  leur  mode 
de  rapport  avec  le  tendon  qu'elles  engainent,  à  leurs  commonica- 
tîons  entre  elle$ ,  à  leur  présence  plus  spéciale  dans  certaines  ré- 
gions des  membres ,  de  présenter  dans  leur  état  pathologique  des 
caractères  qui  en  font  un  groupe  bien  distinct  sous  le  rapport 
pratique. 

D'un  autre  côté,  si  les  poches  sous-aponévrotiques  ont  une  grande 
analogie  de  forme  avec  les  bourses  sous-cutanées,  elles  méritent  néan- 
moins de  constituer  un  groupe  distinct  pour  le  praticien;  et  alors 
même  qu'il  n'y  aurait  entre  les  deux  variétés  que  ce  caractère  diffé- 
rentiel :  que  les  unes,  ne  sont  accessibles  aux  agents  extérieurs  qu'à 
travers  l'épaisseur  d'une  aponévrose ,  tandis  que  les  autres  le  sont 
à  travers  la  seule  épaisseur  de  la  peau ,  il  découlerait  de  ce  seul  fait 
une  série  de  différences  tellement  importantes  sous  le  rapport  du 
diagnostic ,  du  pronostic  et  du  traitement ,  qu'il  y  a  plus  de  motifs 
qu'il  n'en  faut  pour  imprimer  un  cachet  spécial  à  la  pathologie  de 
ces  bourses  aponévrotiques. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  d'insister  sur  la  division  qui  vient 
d'être  exposée  avant  d'entamer  l'étude  pathologique  des  bourses 
sous-cutanées  et  sous-aponévrotiques,  dont  nous  avons  à  nous  occu- 
per aujourd'hui. 

La  région  du  grand  trochanter,  ainsi  que  toutes  celles  dans  les- 
quelles la  peau  est  soulevée  par  une  saillie  osseuse  exposée  à  des 
frottements  presque  continuels ,  présente  une  de  ces  bourses  sous- 
cutanées,  qui  doivent  être  considérées  comme  des  appareils  protec- 
teurs de  la  peau ,  quoique  placés  à  l'intérieur  du  tégument.  Lear 
manière  de  le  protéger  consiste  à  lui  faire  éluder,  par  la  facilité 
même  de  son  déplacement ,  la  violence  des  chocs  et  des  pressions 
extérieures.  Il  n'y  a  ici  rien  qui  ne  se  voie  dans  beaucoup  d'autres 
régions  de  l'économie. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  cette  région ,  c'est  que  l'aponé-* 
vrose  du  muscle  fascia  lata  glissant  d'une  manière  presque  in- 
cessante sur  l'éminence  trochantérieune ,  il  existe  entre  cette  apo- 
névrose et  les  tissus  fibreux  qui  enveloppent  le  trochanter  une 
bourse  de  glissement  dont  les  dimensions  sont  assez  régulièrement 
déYimitéts. 

On  conçoit  que  cette  disposUvou  o^u^vmvc^w^  \^x  ml^  de  la- 
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quelle  deux  capsules  de  glissement ,  séparées ,  il  est  vrai ,  Tune  de 
rintre  par  une  aponévrose  fort  épaisse,  se  trouvent  superposées 
dans  la  même  région,  doit  donner  lieu  à  des  inductions  diagnosti- 
ques et  thérapeutiques  dont  il  est  grandement  utile  de  s'occuper. 

Les  contusions  sur  le  grand  trochanter,  quand  elles  ne  vont  pas 
jusqu^à  produire  la  fracture  du  col  du  fémur  ou  celle  de  la  partie 
supérieure  de  Tos ,  déterminent  un  épanchement  sanguin ,  et  plus 
tard ,  dans  certains  cas ,  soit  un  kyste ,  soit  une  collection  puru- 
lente, dont  les  conditions  sont  variables  suivant  que  la  collection  ré- 
side dans  la  bourse  sous-cutanée  ou  dans  la  bourse  sous-aponévro- 
tiqne. 

Il  résulte  de  la  superposition  de  ces  deux  cavités  de  glissement, 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'établir  le  diagnostic  précis  do  siège 
même  de  la  collection.  11  y  a  cependant  un  certain  intérêt  à  Téta- 
Mir,  ce  diagnostic,  car  suivant  le  jugement  qui  sera  porté ,  la  con- 
duite à  tenir  peut  différer  et  doit  différer  beaucoup  dans  certains 


Pour  faire  comprendre  par  un  exemple  notre  pensée ,  nous  di- 
rons que  quand  la  collection  est  purulente  et  simplement  sous-cu- 
tanée ,  il  faut  ouvrir  de  bonne  heure,  sous  peioe  de  voir  le  pus 
s'étaler  en  quelque  sorte  sous  la  peau  dans  tout  le  côté  externe  de 
la  cuisse,  en  décollant  les  téguments  sur  une  large  étendue;  qu'il 
est  peut  être  plus  important  encore  de  hâter,  en  pareil  cas ,  Tou- 
verture  de  la  bourse  séreuse  sous-aponévrotique.  En  effet,  quoique, 
dans  ce  genre  de  cavité  ^  la  collection  demeure  plus  longtemps  à 
Tétat  circonscrit,  parce  que  les  parois  de  la  bourse  sous-aponévro« 
tique  résistent  mieux  à  Tinfiltration  (ainsi  que  cela  résulte  de  nos 
recherches) ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  Tune  verse  ses  pro- 
duits à  Textérieur  de  l'aponévrose  et  ne  menace  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané ,  tandis  que  l'autre  les  répand  au  sein  des  inters- 
tices musculaires  et  dans  le  corps  même  du  membre. 

C'est  précisément  parce  que  des  distinctions  que  je  crois  utiles  à 
établir  me  paraissent  ressortir  de  quelques-uns  des  faits  que  j'ai 
observés  soit  dans  la  période  aiguë ,  soit  dans  Tétat  de  chronicité , 
que  j'ai  voulu  soumettre  ce  travail  au  jugement  des  chirurgiens. 

Toutefois,  avant  de  rapporter  les  observations,  je  ferai  remar- 
quer qu'il  existe  entre  les  collections  trochanlémvivies  ^wv^wV^- 
Bées  et  les  sous-apoaévroliqaes  un  signe  diff éreaVvd  %\tt  \^^x^a^\^ 
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veux  insister.  11  consiste  en  ceci  :  que  quand  la  collection  est  soos- 
apouévrotique ,  il  y  a  au  côté  externe  et  supérieur  de  la  cuisse,  une 
espèce  de  coup  de  hache  qui  marque  nettement  la  limite  de  la 
bourse  distendue. 

Ce  n'est  pas  assurément  là  le  seul  point  à  Tégard  duquel  les  ob- 
servations que  j'ai  recueillies  éclairent  Thistoire  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  en  ce  moment  ;  mais  je  crois  devoir  rejeter  après  la 
lecture  des  observations  Fexposé  des  remarques  et  conséquences 
pratiques  auxquelles  nous  avons  été  conduit.  J'aborde  donc  direc- 
tement les  observations. 

Afin  de  mettre  le  lecteur  à  même  de  reporter  à  un  autre  mo- 
ment la  connaissance  des  détails,  je  résumerai  en  un  sommaire 
aussi  court  que  possible  tous  les  points  de  chaque  observation  qù*il 
est  indispensable  de  mentionner. 

Observation  F®.  ^  Contusion  du  grand  irochanter  dans  une  chute 
d'un  lieu  élevé  \  in flammalion  sous-cutanée  ;  épanchement  sous^apo^ 
névrotique  ;  traitement  antiphlogistique  très^aci^;  résolution  de  i'inr 
flammation,  résorption  de  l'éparw/iement. —  Barbier  (Charles),  56  ans, 
journalier,  entre  le  9  juin  1849  à  Thôpital  Saint-Antoine.  Le  malade 
raconte  que  le  7  juin ,  au  moment  où  il  montait  dans  un  grenier ,  il  a 
fait  une  chute  d'une  grande  hauteur,  chute  dans  laquelle,  il  est  tombé 
d'abord  sur  la  plante  des  pieds ,  pour  retomber  ensuite  sur  le  côté  droîL 
Malgré  celte  double  chute  et  la  douleur  qu'il  en  éprouva  dans  la  région 
de  la  hanche,  il  parcourut  â  pied  un  assez  long  trajet ,  non  sans  éprou- 
ver beaucoup  de  gène  dans  la  région  frappée.  Il  se  coucha ,  et  le  lende- 
main fut  dans  l'impossibilité  de  marcher,  ce  qui  le  retint  au  lit  toute  la 
journée.  Le  lendemain  il  entre  à  l'hôpital. 

On  trouve  alors  dans  la  région  du  grand  (rochanter  droit  une  forte 
contusion  donnant  lieu  à  un  gonflement  considérable  et  diffus,  mais 
dont  la  limite  inférieure  est  marquée  par  une  espèce  de  coupe  oblique  di- 
rigée de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant ,  correspondant  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  saillie  du  grand  trochanter.  En  haut,  la  tumé- 
faction est  beaucoup  moins  exactement  limitée  et  se  présente  non  plus 
seulement  avec  les  caractères  d'une  collection  fluctuante ,  comme  celle 
(lui  existe  au  niveau  du  grand  trochanter,  mais  avec  un  empâtement 
analogue  à  celui  du  phlegmon. 

Le  premier  jour,  40  sangsues  ;  le  lendemain  8  juin  ,  nouvelle  appli« 
cation  de  40 sangsues;  le  9 ,  20  sangsues. 

Celte  médication  énergique  paraissait  nécessitée  par  l'imminence  d'une 
suppurDiion  qui  aurait  pu  entraîner  un  vaste  phlegmon  accompagné  de 
di^colleaient  de  la  peau. 
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Dès  le  10 juin,  la  tuméfaction  œdémateuse  avait  presque  complète- 
ment disparu,  quoiqu'on  sentît  encore  de  la  manière  la  plus  distincte 
eette  fluctuation  sous  enveloppes  épaisses,  que  l'on  trouve  toujours  dans 
les  collections  de  la  bourse  sous-aponévrotique  trocbantérienne.  Un 
aotre  caractère  de  ces  collections,  qui  peut  aider  à  les  distinguer  de  celles 
qui  ont  lieu  dans  la  bourse  sous-cutanée  de  la  même  région,  c'est  la 
forme /oR^ïitt/îiza/e  de  répancbement,  qui  représente  une  espèce  d'el- 
lipse dont  le  grand  diamètre  est  parallèle  à  la  direction  du  fémur. 

J'ai  remarqué  que  dans  le  cas  où  la  collection  a  pour  siège  la  bourse 
sons-cutanée,  au  lieu  de  représenter  une  ellipse  assez  étroite,  elle  se 
rapproche  de  la  forme  d'une  circonférence  largement  ovalaire.  Les 
signes  à  l'aide  desquels  on  peut  discerner  si  la  collection  à  laquelle  on 
a  afifoire  est  sous-cutanée  ou  sous-aponévrotique  influent  sur  la  marche 
du  traitement. 

La  collection  est-elle  sous-cutanée  :  si  on  juge  à  propos  de  l'ouvrier,  il 
font  l'ouvrir  de  bonne  heure  au  moyen  d'une  incision  peu  profonde  et 
peu  étendue  en  longueur.  En  agissant  avec  promptitude ,  on  prévient  la 
diffusion  du  pus  dans  toute  la  partie  externe  de  la  cuisse  par  suite  du  peu 
de  résistance  de  la  bourse  sous-cutanée.  La  collection ,  au  contraire ,  est- 
elle  sous-aponévrotique  :  on  peut,  à  raison  des  digues  plus  puissantes  qui 
la  contiennent  ouvrir  plus  tardivement  sans  danger  ;  mais,  quand  on  se 
décide  à  cette  opération,  l'incision  doit  être  profonde,  elle  doit  avoir  toute 
la  longueur  de  la  collection  elle-même ,  et  il  convient  de  remplir  de  char- 
]Ne  le  foyer  qui  a  été  ouvert ,  afin  de  modifier  la  nature  de  la  surface  et 
de  faciliter  l'adhésion  de  ses  parois  après  suppuration. 

Le  17  juin,  mieux  sensible;  le  malade  se  lève. 

Le  19,  l'épancbement  est  complètement  résorbé;  pas  la  moindre  trace 
de  fluctuation  ni  d'empâtement ,  la  peau  semble  comme  étroitement  col- 
lée contre  le  grand  trochanter. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  forme  chronique  des 
épanchements  dans  la  bourse  sous-aponévrotique  trocbantérienne. 

Qbs.  il  —  Pression  forte  et  continue  sur  le  grand  trochanter  ; 
épancfiemeni  dtms  la  bourse  sous-aponévrotique  ;  ponctions  multi- 
ples sans  succès  ;  opération  par  incision.  Guérison,  —  Le  6  mai  1842, 
entre  à  l'hôpital  Gochin ,  au  n"  3  de  la  salle  Cocbin ,  le  nommé  Pulquen, 
charretier,  42  ans,  bonne  constitution.  O't  homme,  après  être  resté, 
pendant  plusieurs  heures,  la  hanche  appliquée  contre  le  brancard  d'une 
vmture,  ressentit  une  douleur,  avec  tension  dans  le  point  comprimé.  H 
entre  à  l'hôpital. 

Au  niveau  du  grand  trochanter  droit,  existe  une  tumeur  oblongue,  à 
grand  diamètre  dirigé  suivant  Taxe  de  la  cuisse ,  devew;\T\VVT^v%^\\\^wV^. 
au  moment  de  la  âeiion  de  la  cume  sur  le  bass'm ,  &'ap\aVm^ti\.  ^\x  ^^^^* 
traire  fyrtement'dans  le  mouvement  d'extension  -,  tfe&V  eutw^  xxut  V^^' 
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ticularité  de  ces  collections  sous-aponévrotiques  de  la  région  trochânté- 
rienne^  que  le  contraste  de  volume  qui  existe  d'une  manière  si  frap* 
pante,  suivant  que  la  cuisse  est  en  flexion  ou  en  extension.  L'aponévrose 
fascia  lata,  fort  épaisse  et  solidement  tendue  par  un  muscle,  joue,  à 
regard  des  collections  qui  lui  sont  subjacentes,  le  r61e  d'un  appareil  con^'* 
tenl if  tellement  puissant  qu'il  aplatit,  presque  jusqu'à  les  faire  dispa^ 
rattre,  des  épancbements  d'un  volume  assez  notable.  Dans  le  cas  parti* 
culier,  la  tumeur  était,  du  reste,  peu  sensible  à  la  pression;  fluctuation 
manifeste  et  bien  limitée  en  bas,  comme  par  un  coup  de  hache ^  léger 
empâtement ,  sans  rougeur  à  la  peau. 

Le  8,  trois  ponctions  sont  pratiquées  avec  la  lancette,  enfoncée  pro» 
fondement  dans  la  tumeur,  d'où  s'écoule  un  liquide  séreux ,  trouble,  lé- 
gèrement sanguinolent. 

Depuis  le  8  mai  jusqu'au  29  du  même  mois,  seize  ponctions  furent 
pratiquées.  J'avais  toujours  l'espoir  d'obtenir  l'adhésion  des  parois  de  la 
poche  séreuse  par  le  seul  fait  de  l'évacuation  du  liquide  et  de  l'inflam* 
mation  suscitée  par  les  ponctions  multiples.  Chaque  fois  qu'une  série  de 
ponctions  était  exécutée,  la  tumeur  reproduite  donnait  issue  à  un  liquide 
dont  la  nature  et  la  quantité  n'ont  pas  varié.  C'est  le  propre  des  colleo^ 
tiens  séreuses  contenues  par  des  enveloppes  épaisses  et  bien  circonscrites 
de  ne  pas  augmenter  sensiblement  par  suite  d'évacuations  successives, 
tandis  que  le  contraire  a  presque  constamment  lieu  quand  les  organes 
contentifi  sont  moins  résistants.  Voyant  que  les  ponctions  successives 
étaient  impuissantes  à  déterminer  l'adhésion  des  parois  du  kyste ,  j'eus 
recours  à  l'application  sur  la  tumeur  de  compresses  imbibées  de  teinture 
d'iode,  le  tout  combiné  avec  une  compression  soutenue.  Ce  traitement, 
continué  pendant  huit  jours,  n'ayant  amené  aucun  résultat,  je  me  dé* 
cidai  à  faire  sur  la  tumeur  une  incision  verticale  et  profonde  de  3  pouces 
de  longueur,  en  traversant  les  fibres  du  fascia  lata,  sous  l'aponévrose 
duquel  siégeait  l'épanchement.  Une  hémorrhagie,  quoique  peu  abon- 
dante, nécessita  la  ligature  d'une  petite  artère;  un  tampon  de  charpie 
fut  introduit  jusqu'au  fond  de  la  plaie.  —  Pansement  ordinaire. 

Le  11  juin.  L'inflammation  a  été  modérée;  la  plaie  présente  un  très* 
bon  aspect.  —  Même  pansement. 

Le  13.  Suppuration  de  bonne  nature;  répression  des  bourgeons  char» 
nus  par  la  solution  de  30  grammes  d'eau  distillée  pour  ô  grammes  de  ni- 
trate d'argent. 

Le  17.  Cicatrisation  presque  complète.  Le  malade ,  qui  jusque-là  avait 
gardé  un  repos  absolu ,  peut  se  lever  et  se  promener  dans  les  salles.  Cha- 
que jour,  la  surface  de  la  plaie,  qui  diminue  rapidement,  est  touchée 
avec  la  solution  ci-dessus. 

Enfin,  le  2  juillet,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  n'éprouvant  aucune 
âoa]eur  dans  la  marche  et  en  po|pession  d'une  guérison  définitive. 
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Les  exemples  de  bourses  trochantériennes  que  j*avais  observés 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  m'avaient  bien  donné  Tidée  que  leurs 
affections  pouvaient  être  longues  et  difficiles  à  guérir,  surtout  en 
oe  qui  concerne  les  sous-aponévrotiques,  mais  je  n'avais  point  en- 
core été  témoin  de  toute  la  gravité  qu'elles  peuvent  prendre  dans 
certains  cas.  En  efFet,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  l'observation  sui- 
vante y  les  accidents  dus  à  Touverture  d'une  bourse  Irochanté- 
rienne  remplie  de  pus  et  arrivée  à  des  proportions  considérables 
ont  suffi  pour  déterminer  la  mort. 

Obs.  III.  —  Chaylus  (Jean) ,  51  ans,  marchand  de  fer,  a  toujours  joui 
d'une  parfaite  santé  et  présente  l'apparence  d'une  bonne  constitution.  Il 
i*aperçut,  il  y  a  cinq  mois  environ,  de  l'apparition  d'une  grosseur  à  la 
partie  supérieure  externe  de  la  cuisse  droite,  dans  le  point  correspondant 
à  la  saillie  du  grand  trocbanter.  La  tumeur  avait  paru  sans  aucune  cause 
appréciable;  il  n'avait  point  reçu  de  coup,  n'avait  point  fait  de  chute 
sur  la  région  trocbantéricone.  La  tumeur  continuant  à  prendre  du  vo- 
lume, il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Le  mal  siège  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  cuisse,  ud  peu  en  arrière  du  grand  trocbanter,  où 
existe  une  tumeur  d'à  peu  près  24  centimètres  de  longueur.  Dans  le  sens 
de  l'axe  du  membre  pelvien,  la  tumeur  remonte  un  peu  au-dessus  de 
l'os  iliaque ,  dans  l'étendue  de  2  centimètres  environ;  à  son  extrémité 
inférieure,  elle  descend  assez  loin,  au-dessous  du  pli  de  la  fesse;  ses  li- 
mites,'en  avant,  dépassent  le  bord  antérieur  de  l'os  iliaque  dans  une 
étendue  d'environ  2  centimètres;  pas  d'altération  de  la  peau.  La  tu- 
meur donne  une  fluctuation  très -évidente.  La  fluctuation  parait  super- 
ficielle; cependant,  lorsque  l'on  commande  l'exécution  des  mouvements 
propres  à  faire  contracter  le  muscle  fascia  lata,  il  est  facile  de  re- 
eonnattre  que  la  tumeur  est  recouverte  par  ce  muscle  et  par  son  apo- 
névrose. La  partie  malade  n'est  douloureuse  au  toucher  que  dans  un 
point  correspondant  au  bord  supérieur  du  grand  trocbanter,  point  sur 
lequel  une  pression  forte  cause  de  la  douleur.  L'enveloppe  qui  renferme 
le  liquide  présente  une  résistance  plus  marquée  vers  sa  moitié  posté- 
rieure. 

Après  avoir  étudié ,  à  plusieurs  reprises,  les  caractères  de  cette  vaste 
collection,  et  tout  en  reconnaissant  qu'elle  occupait  le  siège  ordinaire 
de  la  bourse  sous-aponévrotique  trocbantérienne ,  je  pensai  qu'à  raison 
de  son  volume  considérable  et  de  la  sensation  douloureuse  qu'on  déve- 
loppait par  la  pression  sur  un  seul  des  points  du  grand  trocbanter,  il  y 
avait  lien  à  diagnostiquer  un  abcès  froid  dépendant  d'une  carie  ou 
d'une  nécrose  circonscrite. 

Ouvrir  une  collection  aussi  vaste  sans  en  avoir  pT^aX^Wexcv^ivV  \^^>3\V 
Mt  dimensioDs  par  des  évacuatiom  graduelles^  c'était  ;^\\«t  ^xx  ^«^^xiV  ^^ 
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tous  les  dangers  qui  accompagnent  la  mise  à  découvert  de  grandes  ior- 
faces  séreuses,  c'esi-à-dire  les  suppurations  abondantes,  la  fièvre»  les 
accidents  coliiquatifs  ou  les  réactions  viscérales ,  qu'on  observe  en  pa* 
reil  cas.  Abandonner  la  tumeur  à  elle-même  et  à  Taccroissement  inoet- 
sant  qu'elle  présentait  n'était  pas  proposable  ;  je  résolus  de  vider  par 
ponction  la  tumeur  aussi  complètement  que  possible  et  d'y  injecter  de 
l'iode. 

Je  fis  une  ponction  avec  un  trois-quarts  à  hydrocèle  d'un  tx>n  .vo- 
lume (je  n'avais  pas  sous  la  main ,  en  ce  moment,  le  trois-quarts  fenêtre 
dont  je  fais  constamment  usage).  Quel  fut  notre  étonnement  lorsque 
nous  vîmes  que  la  canule,  tout  en  se  mouvant  avec  facilité,  dans  tons 
les  sens,  à  Tintérieur  de  la  cavité,  ce  qui  annonçait  la  présence  d'un  li- 
quide ,  ne  donna  issue  à  aucun  corps,  ni  sérosité,  ni  pus,  ni  même  une 
goutte  de  sang  !  La  première  idée  qui  se  présenta  fut  qu'un  grumeau 
oblitérait  l'extrémité  de  la  canule  ;  mais  l'introduction  réitérée  d'un 
stylet  enfoncé  de  toute  sa  longueur,  c'est-à-dire  de  manière  à  refouler  à 
bonne  distance  les  corps  qui  pouvaient  obstruer  l'orifice  de  la  canule, 
ne  donna  pas  un  résultat  plus  satisfaisant.  Enfin ,  après  des  tentatives 
nombreuses,  on  vit  bien  qu'il  fallait  renoncer  à  l'espoir  d'obtenir  l'éva- 
cuation du  liquide  par  le  secours  de  la  canule.  Que  restait-il  alors  à  faire? 
une  incision?  Petite,  elle  n'eût  permis  qu'une  issue  très-incomplète  du 
liquide,  et  l'on  sait  ce  qu'il  advient  des  vastes  collections  purulentes 
quand  elles  ne  se  vident  que  d'une  manière  incomplète;  les  matières  qni 
y  stagnent  sont  prises  de  décomposition ,  et  ne  tardent  pas  à  entraîner 
la  perte  des  malades.  Je  pris  le  parti  d'ouvrir  largement  la  collection, 
d'en  enduire  toute  la  surface  interne  avec  de  la  teinture  d'iode ,  et  de 
tenter  une  réunion  par  première  intention ,  de  manière  à  nous  retrouver, 
autant  que  possible,  dans  les  mêmes  conditions  que  si  la  tumeur  n'eût 
été  que  ponctionnée  et  injectée.  Une  fois  l'incision  faite ,  il  s'écoula  en- 
viron un  litre  de  pus  fétide  et  grumeleux,  mélangé  d'une  foule  de 
pseudomembranes  flottantes,  dont  la  présence  expliquait  l'impossibilité 
qu'on  avait  trouvée  à  faire  sortir  du  liquide  par  la  canule  du  trois- 
quarts.  Ces  franges  pseudomembraneuses  étaient  épaisses,  granulées,  et 
occupaient  l'intérieur  de  la  pocbe ,  soit  en  en  tapissant  les  parois ,  soit 
en  flottant  au  milieu  du  liquide  purulent.  L'intérieur  de  la  cavité  était 
anfractucux,  cloisonné  par  des  brides  ,  et  laissant  apparaître  sur  sa 
face  interne  le  moule  du  grand  troebanter  et  des  muscles,  comme  sur 
récorcbé  des  sculpteurs.  Il  n'y  avait  cependant  ni  dénudation  d'aucune 
partie,  ni  altération  osseuse  quelconque ,  en  sorteque,  bien  évidemment, 
la  pocbe  n'était  autre  cbose  que  le  développement  exagéré  de  la  bourse 
sous-aponévrotique  trocbantérienne.  Les  inégalités  sinueuses  que  produi- 
sait, à  l'intérieur  de  la  pocbe,  le  relief  des  organes  que  couvrait  sa  pa- 
roi profonde  étaient  assurément  une  condition  défavorable  au  projet 
d'aae  adbcsion  cicatricielle  immédiate*,  mais^  en  présence  de  ce  vaste 
foyer  qui ,  pansé  â  plat  ou  bourré  de  chavi^xt ,  a\\^\X  ^tNt.^\\  >à&it  v»\MKit 
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nippurtnte  d'une  étendue  considérable,  et  entraînait  tous  les  dangers 
observés  en  pareil  cas,  je  pensai  qu'il  élait  préférable,  pour  mon  malade, 
de  lui  faire  courir  les  chances  d'une  réunion  douteuse  plutôt  que  de  l'ex- 
poser d'emblée  aux  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler.  Je  fis 
donc  pratiquer  à  l'intérieur  de  la  pocbe  des  injections  abondantes,  après 
qnoi  des  pinceaux  imbibés  de  teinture  d'iode  furent  promenés  sur  tous 
les  points  de  la  surface  intérieure  de  la  cavité.  Nous  avons  dit  que,  quand 
on  palpait  la  tumeur,  on  trouvait  qu'un  des  points  de  l'enveloppe  pré- 
sentait une  consistance  plus  prononcée  :  cela  tenait  à  la  présence  d'une 
fuisse  membrane  partielle  très-épaisse  et  comme  cartilagineuse. 

Le  mode  de  réunion  consista  dans  Tapplication  de  7  à  8  épingles  por- 
tant suture  entortillée ,  le  tout  recouvert  par  un  linge  troué  etcératé, 
charpiCy  compresses  et  bande;  immobilité  complète. 

Le 27.  Peu  de  sommeil  cette  nuit,  mais  très-peu  de  douleur;  pouls 
naturel. 

Le  29.  Très -bien;  on  ne  toucbe  pas  au  pansement.  Au  soir,  le  pouls 
prend  de  la  fréquence. 

Le  30.  Insomnie;  pas  de  douleur  à  la  cuisse.  Pansement. 

Le  31.  La  veille,  au  soir,  le  malade  a  eu  un  peu  de  fièvre;  langue  sè- 
cbe,  soif  vive,  pouls  à  96,  chaleur  à  la  peau.  On  palpe  la  cuisse  au  tra- 
Yers  de  l'appareil;  rien  d'anormal. 

Le  1^'  août.  Pouls  à  120,  peau  brûlante ,  langue  sèche,  soif  vive ,  un 
peo  d'agitation  pendant  la  nuit,  tuméfaction  et  douleur  à  la  cuisse, 
rongeur  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauche,  depuis  le 
eou-de-pied  jusqu'à  la  région  iliaque.  Lepansement  est  immédiatement 
enlevé.  La  plaie,  réunie  par  les  aiguilles ,  présente  une  adhésion  en  ap- 
parence complète;  on  parvient  cependant  à  en  décoller  les  deux  lèvres, 
et  alors  il  s'échappe  une  assez  grande  quantité  de  pus  sanieux  et  infect. 
—  Cataplasmes. 

Le 2.  Langue  sèche,  prostration  très-marquée;  la  suppuration  est 
toi^ours  abondante. 

Le  3.  11  semble  qu'il  y  ait  un  peu  d'amélioration  dans  rétat  général, 
mais  le  pouls  est  toujours  très-fréquent;  la  cuisse  et  la  jambe  sont  dou- 
loureuses. 

Ld  4.  11  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Langue  sèche  et  fuligineuse, 
loif  très-vive;  pouls  faible,  Irès-fréqueot.  Je  pratique  au  côté  externe  du 
membre  deux  larges  incisions  qui  donnent  issue  à  de  la  sérosité  partie 
lactescente,  partie  sanguinolente. 

Le  5.  Prostration  encore  plus  marquée,  rougeur  érysipélateuse  qui  a 
envahi  la  partie  interne  du  membre.  Deux  nouvelles  incisions  sont  pra- 
tiquées :  l'une  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  l'autre  à  la  partie  externe 
de  la  jambe;  écoulement  de  pus  sanieux  et  incomplètement  formé. 

Le  6.  Mort  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie,  Tous  les  organes  ont  été  examinés;  ceu\  àeAai  \)Q\V\\wi\C^wV. 
offert  Mucuae  aUératioD. 
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Abdomen.  L'intestin  grêle  présentait  de  petits  foyers  hémorrhi^fiqnes 
disséminés  dans  toute  sa  longueur;  dans  le  cœcum,  ils  étaient  plus 
nombreux  et  avaient  plus  de  volume;  les  plus  petits  avaient  la  grosseur 
.  d'une  (été  d'épingle ,  les  plus  gros  celui  d'une  lentille.  L'examen  attentif 
des  parois  de  Tabcès  fit  reconnaître  l'exactitude  de  ce  qui  avait  été 
avancé,  pendant  la  vie  du  malade,  sur  l'absence  complète  d'altéralioii 
osseuse.  Le  trochantcr  et  les  parties  adjacentes  étaient  isolés  du  foyer 
purulent  par  des  tissus  sains;  tous  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
étaient  infiltrés  de  pus.  Dans  l'épaisseur  des  muscles  biceps ,  demi-ten- 
dineux et  demi-membraneux,  on  apercevait  des  traînées  purulentes^  ainsi 
que  danâ  les  muscles  jumeaux. 

Le  tissu  cellulaire,  à  l'extérieur  de  l'aponévrose,  était  moins  infiltre 
de  pus  que  le  tissu' cellulaire  sous-aponévrotique;  il  était  sphacelé  dans 
plusieurs  points.  Au  milieu  du  pus,  flottaient  des  lambeaux  putrides  et 
gangreneux. 

Les  incisions ,  quoique  profondes ,  n'avaient  pas  atteint  l'aponévrose 
d'enveloppe. 

L'altération  ne  remontait  pas  au-dessus  du  niveau  de  l'os  iliaque. 

Il  est  quelquefois  très-difficile  de  décider  si  un  abcès  qui  siège  à 
la  région  trochantérienne  est  une  collection  formée  dans  la  bourse 
soit  sous-cutanée,  soit  sous-aponévrotique  de  cette  région,  on  bien 
s'il  doit  être  rattaché  à  une  carie  siégeant  sur  le  grand  trochanter 
ou  dans  son  voisinage.  Si  le  désordre  du  côté  de  Tos  est  considé- 
rable, le  diagnostic  peut  s'établir  assez  facilement,  soit  par  la  pal- 
pation  avant  d'opérer,  soit  par  le  stylet,  quand  une  ouverture  a 
été  pratiquée.  Mais  si ,  malgré  plusieurs  des  attributs  de  Tabcès  par 
carie,  on  ne  peut  pas  parvenir  à  reconnaître  directement  qu'il  y  a 
un  os  malade ,  le  diagnostic  précis  devient  assez  difficile.  Telle  est 
du  moins  Timpression  qui  m'est  restée,  à  la  suite  d'un  fait  où  je 
n'ai  jamais  pu  lever  complètement  les  doutes  que  j'avais  sur  la  vé- 
ritable nature  de  la  collection.  Je  crois  que,  si  j'eusse  fait  analyser 
le  pus  à  plusieurs  reprises,  j'aurais  peut-être  trouvé  soit  par  le  mi- 
croscope, soit  par  l'étude  chimique  de  ce  pus,  une  solution  que  j'ai 
vainement  demandée  à  l'observation  symptomatologique.  J'espère 
que  l'expérience  de  mes  honorables  collègues  me  fournira  un  signe 
différentiel  propre  à  lever  les  doutes  que  j'ai  conservés  jus- 
qu'ici ;  en  attendant,  voici  l'observation  recueillie  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

Obs.  /F. — y^bcès  de  labour  se  «ousKîUtttnéetrocKttidèTl«iwft.—\jtt«w 
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<AaKat(eX26aiis,roaleiir  de  perles,  rue  du  Faubourg-Saint- Antoine,  268, 
entre,  le  10  janvier  1850,  au  n^  7  de  la  salle  Saint -François.  Cet  homme 
a  une  luiation  congénitale  du  fémur  droit,  il  a  toujours  botté;  du  reste, 
il  te  portait  bien  et  était  capable  de  faire  de  longues  courses;  son  ali-  • 
mentation  était  bonne,  son  logement  sain;  seulement  il  travaillait, il 
y  a  deai  ans,  dans  un  endroit  humide.  Vers  cette  époque ,  il  ressentait 
des  douleurs  dans  la  hanche  et  dans  le  genou  ;  ces  douleurs  revenaient 
]iar  accès.  Dans  l'intervalle  des  douleurs,  il  pouvait  marcher;  mais, 
quand  elles  le  prenaient,  il  ne  pouvait  rester  ni  debout  ni  assis. 

11  y  a  trois  mois,  une  tumeur  molle  et  indolente  a  commencé  à  se 
montrer  au  niveau  du  trochanter  et  n'a  cessé  depuis  de  faire  des  progrès. 
11  n'y  a  pourtant  que  trois  semaines  que  la  région  malade  est  devenue  le 
siège  de  douleurs  continues;  en  outre,  depuis  trois  mois,  le  malade 
tousse  assez  fréquemment,  il  a  des  sueurs  la  nuit,  et  le  4  janvier,  il  a  en 
une  hémoptysie;  la  quantité  de  sang  était  d'environ  un  demi-verre. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  observe  dans  la  région  trochantérienne 
une  tumeur  volumineuse ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle 
est  molle,  fluctuante ,  à  peu  près  indolente,  allongée  dans  le  sens  de  la 
longueur  du  membre;  elle  a  30  centimètres  dans  son  diamètre  longitu- 
dinal ,  et  12  dans  son  diamètre  transversal. 

Le  membre  malade  est  plus  court  que  l'autre,  la  position  du  tro- 
chanter et  de  la  tète  fémorale  est  celle  de  la  luxation  en  haut  et  en 
arrière  (  luxation  iliaque). 

On  fait  une  ponction  avec  un  trois-quarts  explorateur  ;  elle  donne  is- 
sue à  400  grammes  d'un  pus  mal  lié.  On  injecte  de  la  teinture  d'iode 
dans  la  proportion  de  deux  tiers  de  teinture  sur  un  tiers  d'eau.  Après  que 
l'injection  a  séjourné  trois  ou  quatre  minutes  dans  la  poche  purulente , 
on  lui  donne  issue;  l'ouverture  de  la  ponction  est  fermée  avec  des  ban- 
delettes. Le  malade  accuse  des  douleurs  vives  dans  tout  le  membre. 

Le  soir,  il  y  a  eu  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie ,  une  soif  intense;  la 
langue  est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  la  région  trochantérienne 
est  chaude,  douloureuse  et  notablement  tuméfiée. 

Même  état  pendant  deux  jours ,  malgré  une  application  de  sangsues 
autour  de  la  collection,  qui  a  repris  son  volume  primitif. 

La  douleur  et  la  fièvre  persistant ,  je  craignis  des  fusées  purulentes  ou 
un  phl^nnon  diffus  dans  le  membre,  et  je  me  décidai  à  ouvrir  la  poche 
par  une  ponction  avec  un  bistouri  étroit.  Cette  ponction  donne  issue  à 
4 ou  500  grammes  d'un  pus  très-fétide;  une  canule  en  caoutchouc  est 
introduite  dans  l'ouverture.  —  Cataplasmes. 

Le  malade,  ayant  mangé  peu  de  temps  après  l'opération ,  est  pris  de 
frissons  et  de  vomissements;  le  soir,  il  va  mieux. 

Le  lendemain ,  le  mieux  continue  ;  plus  de  fièvre,  plus  de  céphalalgie; 
l'appétit  revient  ;  la  suppuration  est  assez  abondante. 
Le  mieux  continue  les  jours  suivants.  Le  malade  e&t  ^  ^  \é^t\Xq^%  ^ 
Mdoane  du  quinquina  et  du  fer;  il  est  &  Va\coo\9tat«  à'^^xàV. 
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depuis  la  première  ponction.  La  suppuration  diminuedejour  en  joan 

Ëofin,  le  22,  on  cesse  les  cataplasmes,  la  canule  élastique  est  retirée; 
on  recouvre  Torifice  avec  du  sparadrap. 

Le  23  et  le  24 ,  il  ne  s'écoule  plus  qu'un  peu  de  lymphe  plasliqne 
citrine  et  transparente,  sans  traces  de  globules  purulents. 

Le  28.  La  petite  plaie  est  fermée  depuis  deux  jours;  un  peu  de  liquide 
s'est  encore  accumulé  dans  la  poche,  et  donne  lieu  à  une  ondulation  trèi» 
manifeste.  L'étal  du  malade  est,  du  reste,  satisfaisant. 

Le  30.  Une  ponction  avec  le  bistouri  est  faite  dans  le  point  le  plus  dé- 
clive; elle  donne  issue  à  40  ou  50  grammes  de  lymphe  plastique  très- 
limpide,  sans  traces  de  pus. On  ferme  l'ouverture  avec  des  bandelettes. 

Cependant  l'abcès  se  reforme  peu  à  peu ,  et  présente  la  même  étendue 
que  précédemment;  il  s'ouvre  de  lui-même,  et  il  en  résulte  une  fistule. 
Quelque  recherche  que  l'on  fasse  avec  le  stylet,  il  est  impossible  de 
trouver  nulle  part  d'os  à  nu.  Des  injections  iodées  sont  faites  chaque 
jour;  l'écoulement  purulent  n'en  continue  pas  moins,  mais  sans  action 
fâcheuse  sur  la  santé  générale. 

Le  i"  avril ,  le  malade  se  lève  et  peut  marcher,  mais  il  conserve  ton- 
jours  son  écoulement  tîstuleux. 

Ce  malade  est  sorti  de  l'hôpital  avant  l'oblitération  définitive  de  l'ori- 
fice fistuleux  à  la  région  trochantérienne;  nous  ne  l'avons  pas  rêva 
depuis. 

Il  y  a  en  ce  moment  à  l'hôpital  Saint-Antoine  un  mahde  dont 
rhistoire  peut  être  rapprochée  de  celle  qui  précède,  à  raison  de  Ta- 
nalogie  d'aspect  qui  existe  entre  les  bourses  des  régions  circa-pet- 
yiennes  et  certains  abcès  par  congestion. 

Ce  fait  mérite  d'arrêter  l'attention  en  ce  qu'il  peut  devenir  k 
cause  d'une  erreur  de  diagnostic. 

Le  malade  dont  il  s'agit  présentait  une  tumeur  avec  large  décollement 
de  la  peau  au  niveau  du  point  correspondant  à  la  saillie  que  forme  en 
arrière  la  portion  très-épaisse  de  la  crête  iliaque  qui  se  trouve  immédia- 
tement au-dessus  de  l'épine  iliaque  postérieure  supérieure.  Or  fa£  n?- 
marqué  que ,  chez  les  sujets  atteints  de  hernie  et  qui  portent  depuis 
longtemps  un  bandage^  le  point  précédemment  indiqué  est  le  siège 
d'une  bourse  sous-cutanée  qui  existe  peut-être  généralement,  mais  qui  est 
à  coup  sur  plus  étendue  et  à  parois  plus  épaisses  chez  les  sujets  qui  ont 
porté  un  bandage;  cette  bourse  est  placée  plus  bas  que  celle  qui  a  été 
décrite  par  M.  Cruvellhier  sous  le  nom  de  bourse  lombaire.  Elle  existe 
d'une  manière  très-marquée  sur  le  sujet  en  question,  lequel,  atteint  de 
deux  hernies  inguinales,  porte  depuis  longtemps  un  bandage  double, et 
est  de  plus  /rés-maigre.  Cette  circon«lunee  e&i  à  noter,  attendu  que  c'est 
précisément  quand  ia  peau  a*esl  pas  dowbX^  â^'xxu  txwmvoL^  %tvwmkl 
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|ue  son  froissement,  presque  continu,  par  la  pression  du  bandage  contre 
une  partie  osseuse ,  est  éminemment  propre  au  développement  d'une 
bourse  sous-cutanée.  Mais,  par  cela  même  que  le  sujet  de  Tobservation 
est  très-maigre  et  d'une  chétive  constitution ,  il  y  avait  lieu  de  se  de- 
mander si  la  collection  n'était  point  le  résultat  d'un  abcès  symptoma- 
Uque  dépendant  d'une  carie  soit  des  vertèbres,  soit  de  l'os  iliaque.  Dans 
pélte  dernière  supposition ,  on  aurait  pu  temporiser.  Guidé  par  la  re- 
marque dont  il  a  été  parlé  plus  haut  sur  les  bourses  sous-cutanées  pro- 
duites par  les  bandages,  j'eus  quelque  soupçon  d'un  bygroma  produit 
et  enflammé  par  la  pression  continue  de  l'appareil.  Ces  doutes,  l'explo- 
ration tendit  à  les  confirmer.  En  effet,  le  stylet,  conduit  avec  soin  dans 
toutes  les  directions  qu'offrait  le  décollement,  ne  rencontra  nulle  part 
d'os  altéré;  il  glissait  sur  tous  les  points  avec  la  facilité  due  plutôt  à  une 
surface  séreuse  qu'à  la  surface  si  facilement  saignante  et  presque  tou- 
jours inégale  et  friable  de  l'intérieur  d'un  abcès. 

Aidé  de  ces  signes,  je  débridai  largement  et  dans  toute  l'étendue  du 
décollement,  puis  je  remplis  de  charpie  l'intérieur  de  la  cavité  :  celle-ci, 
mise  à  nu ,  présentait  l'aspect  lisse  d'une  cavité  organisée  depuis  long- 
temps... Le  lendemain  de  l'opération,  la  surface  de  la  plaie  était  très-peu 
douloureuse  au  contact,  ce  qui  n'eût  pas  eu  lieu  dans  le  cas  d'abcès.  Le 
malade  a  très-bien  guéri. 

Depuis  que  les  travaux  modernes  ont  inauguré  pour  la  chirurgie 
Tétude  de  ces  espaces  accidentels  designés  sons  le  nom  de  bourses 
moqueuses  et  séreuses ,  un  vaste  champ  s'ouvre  à  nos  recherches; 
car,  ces  espaces  n'étant  point  tous  dans  le  plan  primitif  de  Torgami- 
dation,  et  pouvant  se  développer  arliôciellement  sous  la  seule  in- 
fluence d'une  pression  prolongée  de  la  peau  contre  des  saillies 
osseuses ,  il  y  a  une  multitude  de  combinaisons  possibles  et  suscep- 
tibles de  se  présenter  journellement  9  et  pour  la  première  fois,  à 
Tobservation  du  chirurgien. 

Voici  encore  un  autre  exemple  de  bourse  sous-cutanée  à  la  ré- 
gion iliaque  postérieure,  chez  un  malade  portant  depuis  longtemps 
)  un  bandage. 

j     Obs.  V.  —  Etienne  Zabel ,  serrurier,  M  ans ,  entre  à  l'bopital  Sainl- 
,  Antoine,  le  l^*"  mai  1849,  pour  une  tumeur  du  volume  du  poing,  sié- 
^  géant  au-dessous  de  la  région  lombaire ,  avec  rougeur  et  amincissement 
,  de  la  peau ,  évidemment  fluctuante. 

f     Le  16.  M.  Nélaton,  qui  dirigeait  à  cette  époque  le  service  de  chi- 

jrurgie  à  Thôpital  Saint-Antoine,  ouvre  la  tumeur,  d'oi^i  s'écoule  une 

aiide  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  Le  malade  assure  n'avoir  ja- 

I  ">  "«Hsion,  et  ne  sait  1  quoi  rapporter  l'appa- 
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rilioQ  de  la  tumeur.  M.  Nélaton  explore  la  cavité  de  l'abcès ,  et  ne  troirre 
aucune  trace  de  dénudation  ou  d'altération  osseuse  quelconque.  On  ap* 
plique  des  cataplasmes. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  fait  des  injections  iodées  dans  le  foyer  ;  eei 
injections  sont  faites  tous  les  matins  exactement  pendant  onze  joors, 
lorsque  le  malade,  ayant  été  atteint  du  choléra ,  est  transporté  dans  les 
salles  de  médecine.  Enfin,  le  18,  il  revient,  en  chirurgie;  je  Texamine, 
et  me  rappelant  quelques  faits  antérieurs  de  bourses  de  ce  genre ,  pro- 
duites  dans  celte  région  par  la  pression  de  bandages  herniaires,  et 
enflammées  par  suite  du  mauvais  entretien  de  ces  bandages;  je  m'en« 
quiers  si  le  malade  n'a  point  de  hernie,  et  voyant  qu'il  en  avait  unie  et 
qu'il  la  maintenait  antérieurement  à  son  séjour  au  lit,  je  me  fais  pré« 
senter  le  bandage,  que  je  trouve  dans  l'état  le  plus  défectueux  et  presque 
complètement  dégarni  à  Textrémilé  postérieure  du  ressort.  Il  ne  me  res* 
tait  plus  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  suppuration  dans  la  bourse  sont* 
cutanée  iliaque  postérieure. 

Le  21,  le  décollement  étant  considérable,  je  débridai  très  -  largement 
et  dans  plusieurs  sens,  et  je  bourrai  de  charpie  tout  l'intérieur  de  la  ca- 
vité, complètement  béante. 

Le  23,  la  charpie  étant  restée  deux  jours  en  contact  avec  la  snrfece 
que  je  voulais  modifier,  j'ai  recours  au  pansement  par  occlusion. 

Le  30.  On  enlève  l'appareil;  la  suppuration  est  très -abondante,  les 
bourgeons  charnus  sont  bien  prononcés,  et  l'aspect  de  la  plaie  très-^tis- 
faisant  ;  occlusion. 

Le  6  juillet.  Renouvellement  de  la  cuirasse  ;  presque  pas  de  suppura» 
tion.  —  Solution  d'azotate  d'argent  à  5  grammes  pour  30. 

Le  12  et  le  16 ,  renouvellement  de  l'appareil  ;  la  surface  suppurante 
n'a  plus  que  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs. 

Le  25,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  complètement  guéri. 

{La  suite  au  prochain  nwnéro.) 
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SUR  DES  ESSAIS  D*ARRÉT  VOLONTAIRE  DE  LA  CIRCULATION 
DU  SANG  ET  DES  FONCTIONS  DU  COEUR; 

Par  B.-r.  WBBfim  (]}. 

Depuis  plusieurs  années,  j'avais  découvert  et  montré  à  de  sa- 
Yants  amis  que  je  pouvais  interrompre  à  volonté ,  pour  un  mo- 
ment, les  battements  de  mon  cœur  et  mes  pulsations  artérielles, 
en  empêchant  Fair  d'entrer  dans  ma  poitrine ,  que  je  comprimais 
en  même  temps;  la  circulation  ne  se  rétablissait  que  lorsque  la 
compression  avait  cessé.  J'ai  obtenu  les  résultats  suivants  en  re- 
prenant ces  expériences,  que  j'ai  faites  avec  l'aide  de  mon  frère 
Ernest-Henri,  qui  a  répété  et  confirmé  ces  essais,  et  avec  le  con- 
cours de  MM.  les  professeurs  Gûnther,  Lehmann  et  Hankel. 

La  cessation  du  choc  du  cœur  est  accompagnée  immédiatement 
de  celle  des  bruits  auriculaire  et  ventriculaire ,  du  bruit  aortique, 
de  celui  de  l'artère  pulmonaire,  qu'on  les  ausculte  soit  avec  le 
stéthoscope ,  soit  avec  l'oreille  seulement  ;  on  perçoit  encore  au 
contraire  de  3  à  5  pulsations  très-faibles ,  le  pouls  ne  disparait  pas 
insensiblement,  mais  il  s'arrête  sur  une  pulsation  bien  marquée. 

Au  moyen  du  stéthoscope ,  on  entendait,  au  lieu  du  bruit  ordi- 
naire du  cœur,  un  bruit  uniforme  de  frottement  qui  durait  tant 
que  l'on  continuait  à  comprimer  la  poitrine ,  et  ne  dépendait  ni  du 
cœur  ni  des  gros  vaisseaux;  car  on  l'entendait  non-seulement  dans 
la  région  précordiale ,  mais  encore  partout  où  l'on  rencontre  le 
poumon.  Aii^i,  lorsque  le  thorax  est  comprimé,  le  cœur  exerce 
encore  ses  fonctions;  mais  son  action  est  si  faible,  qu'elle  ne  se 
traduit  plus  ni  par  un  choc  cardiaque  ni  par  des  bruits  précor- 
diaux, mais  seulement  par  des  pulsations.  II  en  résulte  que  le 
pouls  est  un  moyen  d'apprécier  l'activité  du  cœur  plus  parfait  que 


(1)  Ce  mémoire,  dû  à  l'un  des  physiologistes  les  plus  distingués  de 
l^ÂUemagne,  est  extrait  des  comptes  rendus  de  la  Soc\éxé  xo^^^  ^<^ 
sciences  de  Leipsick, 
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ne  le  sont  la  perception  du  choc  et  l'exploration  des  bruits  de  cet 
organe. 

Ces  expériences  ne  nou^  ont  laissé  aucun  doute  ;  le  résultat  en 
est  si  certain,  que  je  puis  le  reproduire  à  chaque  instant,  et  que 
tout  le  mohde  pourra  en  faire  autant  d'après  nos  indications.  Le 
fait ,  tel  que  je  Texpose  ici ,  est  inconnu  ;  il  n'est  mentionné  dans 
aucun  des  grands  traités  de  physiologie  et  dans  aucun  des  on- 
vrages  spéciaux  qui  traitent  de  la  circulation.  Quelques-uns  des 
physiologistes  modernes  ont  énoncé,  il  est  vrai,  la  proposition 
erronée ,  que  Ton  pouvait  supprimer  les  pulsations  artérielles  en 
arrêtant  la  respiration  ;  mais  cette  assertion  est  combattue  par  d^ait* 
très,  et  c'est  avec  raison  ;  car,  pour  produire  le  résultat  que  nom 
avons  obtenu ,  il  faut  ajouter,  à  Farrét  de  la  respiration ,  la  cool- 
pression  de  la  poitrine.  Si  Ton  néglige  cette  condition  de  Fexpé- 
rience ,  le  pouls  continue  à  se  faire  sentir  assez  longtemps. 

Quelques  histoires  anciennes  fort  singulières,  regardées  comme 
invraisemblables  par  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  et  te* 
nues  pour  de  simples  récits  curieux ,  méritent  pourtant  d'être  m&Jt* 
tionnées,  parce  que  les  faits  que  je  présente  ici  les  confirmerool 
peut-être. 

Galien( iSfir  les  mouvements  des  muscles,  liv.  ii,  ch.  6),  dit  : 
Q  La  respiration  entière  est  soumise  à  la  volonté  et  dépend  de  Fàme; 
ce  qui  le  prouve,  c'est  l'exemple  d'un  esclave  étranger  qui  résdiit 
de  se  tuer  un  jour  qu'il  était  dans  une  violente  colère  ;  il  s'étendit 
par  terre,  retint  sa  respiration,  et  périt  après  être  resté  quelque 
temps  immobile  et  s'être  ensuite  agité  un  peu.»  Yalère-Maxime 
cite  un  fait  semblable  (^Memorabil,  ix,  12)  :  ail  y  a  eu  aussi,  dit-il, 
des  cas  remarquables  de  mort  chez  des  étrangers;  tel  est  surtout 
celui  de  ce  Coma,  qui  doit  avoir  été  le  frère  de  Giéon,le  chef  de 
brigands.  Lorsqu'il  fut  pris  à  Enna ,  ville  occupée  par  ces  brigands, 
conduit  devant  le  consul  Rupilius ,  et  interrogé  sur  le  pouvoir  et 
les  desseins  du  fugitif,  il  prit  son  temps ,  rassembla  ses  forces,  en« 
veloppa  sa  tête ,  et  comprima  sa  respiration  en  s'appuyant  sur  ses 
genoux  (1).  11  mourut  ainsi  tranquillement  entre  les  mains  des  gar- 


(1)  Innixus  geniùus.  Hase  applique  ces  mots  à  capui  :  «Appuyant  M 
tête  sur  ses  genoux.  »  (^Nole  du  trad,) 
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diens  et  floas  les  yeux  du  consuK  On  yoit  des  malheureux  auxquels 
la  mort  parait  préférable  à  la  vie  se  tourmenter  pour  savoir  s'ils 
doivent  employer  à  leur  destruction  le  fer  ou  le  poison ,  s'ils  doi- 
yent  s'étrangler  ou  bien  se  précipiter  d'un  lieu  élevé ,  comme  s'il 
fallait  tant  de  préparatifs  et  de  réflexions  pour  briser  le  fiiible  lien 
qui  rénnit  l'àme  au  corps.  Coma  ne  fit  rien  de  tout  cela ,  et  trouva  la 
mort  en  retenant  son  souffle  dans  sa  poitrine.  » 

Appien  raconte  que  lorsqu'on  eut  caché  l'épée  de  Gaton  d'Utique 
pour  Pempécher  de  se  tuer,  il  dit  :  a  Je  puis  me  tuer  sans  épée;  je 
n'ai  besoin,  pour  cela ,  que  de  retenir  un  moment  ma  respiration.)» 
Il  parle  aussi  d'un  aruspice  qui  s'écria  :  a  Tous  seront  esclaves,  ex* 
cepté  moi!  »  et  qui  s'étoufKa  comme  le  précédent.  {De  Belloci^ 
vili,  IV.) 

Geoi^^  Gheyne  (  The  EngUsh  malady^  p.  307  ;  Londres,  1733) 
raconte  avec  beaucoup  de  détails  l'histoire,  plus  moderne,  d'un 
colonel  Townshend,  qui  souffrait  d'une  maladie  des  reins  accom- 
pagnée de  vomissements  continuels.  Ciomme  sa  maladie  augmen- 
tait et  que  ses  forces  diminuaient ,  il  vint  de  Bristol  à  Bath  dans 
Que  chaise  à  porteurs.  Gheyne  dit  textuellement  :  «Le  EF  Baynard 
et  moi,  nous  fûmes  appelés  auprès  de  lui  ;  nous  le  vîmes  deux  fois 
dans  l'espace  d'une  semaine;  mais,  comme  les  vomissements  persis- 
taient malgré  tout  ce  qu'on  pouvait  faire ,  nous  désespérions  de  la 
gnérison.  Il  nous  envoya  chercher  un  matin ,  de  bonne  heure  ; 
Bons  le  vîmes  avec  M.  Skrine,  son  apothicaire;  son  intelligence 
BOUS  parut  saine,  et  son  esprit  tranquille;  sa  garde  et  plusieurs 
lervttenrs  étaient  autour  de  lui,  il  avait  fait  son  testament  et  mis 
ordre  à  ses  affaires.  Il  nous  dit  qu'il  nous  avait  fait  chercher  pour 
BOUS  faire  part  d'une  sensation  toute  particulière  qu'il  avait  ob- 
servée en  lui-même  depuis  quelque  temps,  savoir  que,  lorsqu'il 
faisait  un  certain  effort ,  il  se  sentait  mourir  et  rendre  l'esprit  à 
volonté ,  et  que  par  un  effort  ou  de  toute  autre  manière,  il  rêve* 
nait  à  la  vie.  Il  avait  répété  ces  faits  plusieurs  fois  avant  de  nous 
avoir  appelés  ;  nous  Técoutioos  avec  ctonnement,  pouvant  croire  à 
peine,  et  moins  encore  expliquer,  des  phénomènes  qui  répondaient 
si  peu  à  ce  que  nous  connaissions.  Il  aurait  fallu ,  pour  cela,  le  voir 
agir  devant  nous,  ce  que  nous  ne  souhaitions  pas,  à  cause  des  dan- 
gers que  cela  pouvait  avoir  pour  lui  dans  l'état  de  fdMt^^  ^î\ 
itait.  Il  nom  parla  clairement  et  avec  intelligence ,  ^uâaiiiV.  ^V^^ 
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d'un  quart  d'heure ,  au  sujet  de  ces  sensations ,  et  nous  força  de  le 
laisser  se  les  procurer  devant  nos  yeux.  Son  pouls,  examiné  ptr 
nous  trois,  était  bien  sensible ,  quoique  petit  et  filiforme  ;  son  cœur 
battait  comme  à  Fordinaire.  Il  se  coucha  sur  le  dos ,  et  resta  queir 
que  temps  sans  mouvements.  Tandis  que  je  tenais  sa  main  droite , 
M.  Baynard  avait  la  main  sur  son  cœur,  et  Skrine  lui  tenait  m 
miroir  devant  la  bouche.  Je  trouvai  que  son  poub  baissait  peir  1 
peu ,  jusqu'à  ce  qu'enfin ,  malgré  toute  mon  attention,  je  ne  sentis 
plus  rien.  M.  Baynard  ne  percevait  pas  le  moindre  choc  du  cœur, 
et  M.  Skrine  ne  voyait  rien  sur  la  glace  polie  qui  indiquât  la  per^ 
sistance  de  la  respiration  chez  le  malade.  Chacun  de  nous  répéta 
chacun  de  ces  modes  d'exploration  avec  beaucoup  de  soin,  et  noos 
ne  trouvâmes  aucun  signe  de  vie.  Mous  parlâmes  longtemps  de 
notre  mieux  sur  ces  phénomènes  particuliers,  qui  nous  semblaient 
inexplicables  et  inexpliqués  ;  mais,  comme  le  malade  restait  toujours 
dans  le  même  état,  nous  commençâmes  à  soupçonner  qu'il  pour- 
rait bien  avoir  poussé  Texpérience  trop  loin ,  et  qu'il  était  morC 
tout  de  bon  :  aussi  étions-nous  près  de  l'abandonner.  Gela  dura 
environ  une  demi-heure,  jusqu'à  neuf  heures  du  matin,  en  ta* 
tomne.  Gomme  nous  partions,  nous  remarquâmes  quelques  mouve* 
ments  de  son  corps,  et  nous  trouvâmes  qjae  le  pouls  et  les  moave* 
ments  du  cœur  revenaient  peu  à  peu.  Il  recommença  à  respirer  dou- 
cement et  à  parler  à  voix  basse  :  nous  étions  surpris  au  plus  haut 
degré  de  ce  changement ,  et  après  avoir  causé  quelque  temps  avec 
lui,  nous  partîmes  convaincus  de  toutes  les  particularités  de  ot 
fait ,  mais  tout  à  fait  troublés  et  incapables  de  nous  imaginer  com- 
ment on  pourrait  l'expliquer.  Peu  après,  il  fit  venir  le  notaire, 
sûouta  un  codicille  à  son  testament ,  institua  des  legs  pour  ses  ser* 
yiteurs,  reçut  les  sacrements ,  et  mourut  tranquillement  entre  cinq 
et  six  heures  du  soir.  •  A  Tautopsie ,  on  trouva  les  organes  thora** 
ciques  et  abdominaux  tout  à  fait  intacts ,  à  Fexception  du  reia 
droit  «Le  rein  droit  était  quatre  fois  plus  épais  que  le  gauche,  dia- 
tendu  comme  une  vessie ,  mou  comme  s'il  eût  été  plein  de  bouillie. 
Le  malade  avait  souvent  rendu  avec  ses  urines  une  matière  sé- 
reuse. Lorsque  nous  ouvrîmes  le  rein ,  il  était  plein  d'une  matière 
blanche  semblable  à  de  la  chaux ,  et  son  tissu  était  détruit  par  ce 
que  je  nommai  un  cancer  du  rein.  » 
Le  D''  Cbeyne  raconte  simp\em^ul  e^  ^\  ^X  «stVn^  ^  «aoa  faire 
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la  moindre  supposition  sur  les  causes  de  l'état  où  se  mit  Town- 
shend  ;  chacun  peut  donc  avoir  sur  ce  h\t  Tidée  qui  lui  plaira. 

Beaucoup  de  physiologistes  attribuent  à  Finterruption  des  mou- 
Tements  respiratoires  la  suppression  de  la  circulation ,  et  plusieurs 
d'entre  eux  ont  cherché  à  expliquer  ainsi  ces  histoires,  à  supposer 
i(a^eUes  soient  croyables.  D^autres  physiologistes  contredisent  les  pre- 
mlen,  et  mes  propres  expériences  montrent  que  Tarrèt  de  la  respira- 
tk>n  ne  détmitpas  immédiatement  et  mécaniquement  les  pulsations 
et  les  battements  du  cœur,  bien  que  je  ne  nie  pas  qu'une  interruption 
jins  prolongée  de  Faction  chimique  de  la  respiration  n'ait  et  ne 
doive  avoir  sur  la  circulation  une  influence  médiate  ;  mais  cette 
action  se  produit  si  tard ,  qu'elle  ne  peut  servir  à  expliquer  les 
phénomènes  que  j'ai  observés.  Je  vais  examiner  ici  les  opinions  très- 
opposées  des  physiologistes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  anciens  auteurs,  tels  que  Swammerdam ,  Haller,  Senac,  peu- 
lent  que  les  mouvements  altematifis  d'inspiration  et  d'expiration 
sont  nécessaires  pour  que  le  sang  passe  à  travers  les  vaisseaux  des 
poumons  :  d'où  il  s'ensuit  que,  comme  toute  la  masse  du  sang  doit  y 
passer  dans  sa  circulation ,  celle-ci  doit  être  entièrement  empêchée 
par  la  cessation  des  mouvements  respiratoires. 

Swammerdam  s'exprime  ainsi  :  <t  Si  la  poitrine  n'est  pas  dilatée]et 
les  poumons  gonflés ,  ainsi  que  leurs  vaisseaux ,  par  Fair  expiré  et 
inspiré ,  le  sang  ne  peut  se  mouvoir  en  eux  et  à  travers  eux  »  (Traité 
delà  respiration,  sect. ii,  cap.  3,  S  !)• 

Senac  dit  :  «  Le  cœur  est  une  sorte  de  pendule  ;  il  est  agité  par 
des  oscillations  alternatives ,  l'inspiration  ni  Fexpiration  ne  sufB- 
rrient  pas  séparément  pour  soutenir  la  circulation  et  pour  animer 
k  cœur;  c'est ,  en  se  succédant  Fune  à  l'autre ,  qu'elles  portent  le 
amg  dans  le  ventricule  gauche  »  {Traité  de  la  structure  du  cœur, 
lit,  liv.  m,  chap.  8,  p.  238). 

Haller,  qui  a  résumé  très  -  complètement  toutes  les  découvertes 
Intérieures  à  lui ,  parle  en  ces  termes  (  Elem,  physiol. ,  t.  m ,  lib. 
TOI,  sect.  IV,  S 2,  p.  246,  édit.  de  Lausane,  1759)  :  «Dans  un  animal 
vivant,  dont  le  cœur  se  contracte  et  chasse  le  sang  dans  les  artères 
pulmonaires,  le  sang  arrive  plus  facilement  et  plus  rapidement 
dans  les  artères  lorsque  les  plis  qui  retardent  sa  marche  sont  re- 
dressés; mais,  lorsque  le  poumon  est  dilate  de  toutes  çatls^  eVo^vii*^ 
y  a  beMueoap  d'air  autour  du  réseau  vasculaire ,  la  graxide  ipt^^'sîvou 
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dont  les  altères  étaient  chargées  avant  l'expiration  est  détniite.  En 
efFet  9  dans  une  poitrine  resserrée ,  le  poumon  serait  pressé  de  toata 
parts  par  les  parois  de  cette  cavité ,  et  par  là  les  vaisseaux  et  les 
membranes  se  comprimeraient  les  uns  les  autres;  mais,  lorsqu'une 
grande  quantité  d'un  élément  très-léger  s'introduit  entre  les  vais- 
seaux voisins  et  autour  de  la  périphérie  des  vaisseaux,  ceux-ci  n^oot 
plus  à  supporter  la  pression  que  les  parois  thoraciques  exerçaient 
sur  eux ,  ni  celle  qu'ils  exerçaient  les  uns  sur  les  autres ,  et  riir 
seul  pèse  sur  eux... 

«Ainsi  le  sang,  soumis  aux  lois  dont  il  a  été  question  à  propos  de 
Tair,  se  précipite  dans  un  espace  aéré  avec  une  rapidité  et  une  fod* 
lité  qui  prouvent  qu'il  ne  rencontre  presque  aucune  résistance.- 
Par  l'inspiration,  la  sortie  du  sang  du  cœur  droit  se  trouve  focilitée 
ainsi  que  le  retour  du  sang  au  cœur,  aussi  la  veine  cave  se  vide  rapi- 
dement; le  sang  du  cerveau  et  de  toutes  les  veines  du  corps  est  eo- 
traîné  vers  le  cœur,  et  le  cerveau  s'affaisse  ainsi  que  ses  veines»  Le 
poumon,  imperméable  lorsqu  il  est  affaissé  par  défaut  d'inspiratioQt 
redevient  perméable  quand  l'air  y  arrive.  Tout  liquide  injecté  dans 
le  poumon  y  pénètre  donc  plus  facilement  lorsque  cet  organe  est 
plein  d'air,  et  le  sang,  chassé  du  cœur,  se  trouve  dans  le  même  cas. 
De  là  vient  aussi  que,  lorsqu'on  incise  le  poumon ,  le  sang  en  sort 
plus  rapidement  pendant  inspiration;  que  lepQuIs  s'accélère  au 
moment  de  Tinspiration  et  dans  les  soupirs.  C'est  pour  cette  raisoii 
également  que  lorsqu'on  injecte  de  l'air  dans  les  poumons  d'un  ani- 
mal mourant ,  on  voit  le  sang  jaillit  des  vaisseaux  ouverts  tantAt 
plus  rapidement,  tantôt  plus  lentement,  selon  que  l'air  est  poussé 
activement  ou  faiblement.  11  résulte  aussi  de  ces  faits  que,  lorsque 
beaucoup  de  sang  est  chassé  par  le  cœur,  les  inspirations  devien- 
nent fréquentes  et  considérables ,  tandis  qu'elles  diminuent  en  force 
et  en  nombre  quand  il  y  a  moins  de  sang  de  chassé.  L'augmenta- 
tion de  la  respiration  est  donc  l'indice  d'une  circulation  plus  active... 
Lorsque  la  respiration  est  arrêtée ,  le  sang  ne  circule  plus  dans  les 
poumons ,  la  vie  nous  abandonne ,  et  elle  revient  quand  on  nous 
rend  la  respiration...  »  Et  plus  loin ,  au  S 13 ,  p.  352  :  «  Si ,  par  l'eflet 
d'une  volonté  forte,  on  empêche  l'air  d'entrer  dans  le  poumon  ou 
bien  d'en  sortir,  on  peut  voir  périr  subitement  un  homme  fort  et 
parfaitement  sain.  C'est  ainsi  que  moururent  un  brigand  conduit 
devant  Auguste  ^  et  un  esclaNC  bdvW^  âL<dVi\.  ^\\&  Gallen;  cest 
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iBS^i  un  moyen  employé  par  les  esclaves  d'Angola...  Les  enfants 
qni,  par  colère  on  par  toute  autre  cause,  retiennent  leur  respiration, 
peuvent  périr  ainsi,  n 

Emmert,  s'appuyant  sur  des  observations  directes  faites  sur 
rhomme  vivant  et  sur  des  vivisections,  s*est  élevé  contre  Tidée 
admise  par  Swammerdam,  Senac,  Haller,  et  adoptée  générale- 
ment en  jdiysiologie,  que  le  sang  ne  peut  passer  à  travers  les  pou- 
mons que  lorsque  ceux-ci  sont  alternativement  distendus  et  reve- 
nus sur  eux-mêmes ,  et  que  Tarrét  des  mouvements  respiratoires 
entraine  celui  de  la  circulation.  II  a  montré,  en  effet ,  sur  des  lapins 
auxquels  il  liait  la  trachée,  que  lorsqu'il  insufflait  les  poumons  au- 
tant que  possible  avec  un  soufflet,  ou  bien  lorsqu'il  en  chassait 
Tair  en  comprimant  la  poitrine,  la  circulation  continuait  pendant 
un  certain  temps ,  bien  que  la  respiration  fût  complètement  inter- 
rompue, et  le  poumon  distendu  et  comprimé  outre  mesure.  Dans 
les  expériences  qu'il  fit  sur  lui-même,  il  fit  voir  que  lorsqu'il  retenait 
a  respiration  pendant  une  minute  et  plus ,  soit  dans  Tinspiration, 
soit  dans  l'expiration,  Tartëre  radiale  continuait  abattre;  seule- 
ment le  nombre  de  ses  pulsations  diminuait  de  5 à  6 par  minute, 
et  augmentait  lorsqu'il  recommençait  à  respirer. 

Emmert  conclut  de  ses  observations  : 

1^  Que  la  grande  circulation  persiste  malgré  l'arrêt  de  l'un  ou 
de  l'autre  des  temps  de  la  respiration  ; 

V  Quelle  a  lieu  même  lorsque  les  poumons  sont  plus  fortement 
eomprimés  qu'ils  ne  le  sont  pendant  la  vie,  ce  qui  prouve  que  la 
petite  circulation  ne  dépend  pas  non  plus  immédiatement  des  mou- 
vements respiratoires. 

Ces  expériences  d'Emmert  n'ont  pas  été,  que  je  sache,  combat- 
tues victorieusement;  cependant  Yalentindit  (  Éléments  de phy- 
iiùlogie,  1. 1,  p.  496;  1844):  a  En  retenant  longtemps  notre  respi- 
ration, nous  pouvons  affaiblir  tellement  le  pouls  de  nos  artères,  que 
eelui  de  la  radiale  est  à  peine  sensible.  » 

TLiïr&chnev (Dictionnaire  de  physiologie  de  Wagner,  1844,  à 
Fart.  Mouvements  du  cœur  )  attribue  aussi  à  Farrêt  de  la  respira- 
tion une  influence  destructive  sur  la  circulation;  car,  lorsqu'il  dit , 
p.  84  :  a  Nous  ne  pouvons  pas  arrêter  volontairemeut  k^  vcvi^ws^- 
ments  du  cœur,  bien  qu'oa  ait  dit  que  certains  V\ou\m^  ^n^v^vA. 
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cette  faculté  a,  il  ajoute,  une  demi-page  plus  loin  :  «Dam  certalm 
caSjl'Ëtatdela  respiratioa,  par  exemple,  une  iospiration  profonde, 
peut  rendre  le  choc  du  cœur  insensible  pour  un  jastant  très-court, 
et  c'est  de  là  sans  doute  qu'on  a  tiré  l'idée  qu'il  y  a  des  honuuts 
qui  peuvent  suspendre  à  volonté  les  battements  de  leur  cœur.i 

Les  observations  les  plus 'récentes  faites  à  ce  sujet  sont  celle 
de  Frei  {Archives  de  Mliller,  1845),  qui  a  eu  l'occasion  de  cons- 
tater chez  quelques  personnes  la  faculté  d'arrêter  volontaireiDeni 
leur  pouls.  Il  dit  :  «Je  ne  crois  pas  que  l'abseoce  de  pouls  qu 
l'on  observe  chez  quelques  individus  pendaat  une  iospiration  os 
une  expiration  prolongée  puisse  s'expliquer  mécaniquement  pu 
upe  cessation  de  l'action  du  cœur,  mais  je  me  rends  compte  dea 
phénomène  au  moyen  du  relâchement  simultané  de  l'actioQ  du 
cœur,  d'autant  plus  que ,  chez  quelques  sujets,  cette  action  volflo- 
taire  n'a  d'influence  que  sur  la  fréquence  du  pouls,  et  tous  ces  ^iD 
me  paraissent  devoir  èire  attribués  à  l'action  du  système  nerveai. 

i.  Millier  ajoute  la  réflexiou  suivante  au  teste  de  Krei  :  uQiet 
moi,  le  choc  du  cœur  persiste  au  moment  d'une  inspiration  pro- 
fonde, tandis  que  le  pouls  radial  disparait.  La  propagation  da 
ondes  à  travers  la  sous-claviére  est  affaiblie  par  l'élévation  dtli 
première  côie.  "  Rliiller  s'est  convaincu  ensuite,  par  des  espérieno! 
faites  sur  lui-même ,  qu'en  retenant  sa  respiration  dans  une  iiL<|i- 
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L'essentiel ,  dans  ces  expériences,  c'est  d'arrêter  la  respiration , 
sans  que  la  poitrine  et  les  organes  qu'elle  contient  soient  coropri** 
mes.  Gomme  cela  est  difficile  à  faire  lorsque  la  glotte  est  fermée,  je 
la  laissai  ouverte  et  ne  retins  ma  respiration  qu'en  maintenant  le 
diaphragme  et  les  parois  de  la  poitrine  fixés  dans  la  situation  où  ils 
se  trouvent  dans  l'inspiration  ou  l'expiration,  ou  bien  une  situation 
moyenne ,  de  façon  qu'il  n'entrait  ni  ne  sortait  d'air  par  la  glotte 
ouverte. 

La  respiration  n'a  été  arrêtée  que  pendant  environ  une  demi* 
minute  de  suite  (30  pulsations)  ;  car,  lorsqu'on  suspend  cette  fbnc- 
tion  pendant  plus  longtemps,  des  contractions  convulsives  des 
muscles  viennent  troubler  l'expérience.  Ce  temps  suffit  d'ailleurs 
pour  observer  tous  les  changements  produits  mécaniquement  dans 
la  circulation  par  l'absence  de  mouvements  respiratoires.  Les  essais 
Farent  faits,  le  corps  étant  couché  horizontalemenl ,  parce  que  de 
cette  manière  la  circulation  n'est  pas  troublée  et  le  pouls  demeure 
plus  égal.  La  respiration  fut  suspendue ,  le  poumon  étant  rempli 
d'air  à  différents  degrés. 

1*"  Dans  l'inspiration  ordinaire, 
2<>  Dans  l'expiration  ordinaire , 
3**  Dans  Thispiration  profonde , 
4®  Dans  l'expiration  profonde. 

Dans  chacune  des  quatre  séries  d'expériences,  un  observateur, 
mon  frère,  comptait  en  lui-même  90  de  mes  pulsations ,  faisant  un 
iignal  chaque  fois  qu'il  en  avait  compté  10  nouvelles. 

Pendant  les  30  premières,  ma  respiration  était  libre;  pendant 
les 30  suivantes,  je  la  retenais,  et  pendant  les  30  dernières,  je 
laissais  aller.  L'autre  observateur,  le  professeur  Hankel,  notait,  d'a- 
près un  chronomètre  à  secondes,  le  temps  qui  s'écoulait  pendant 
10  pulsations  consécutives.  Quant  à  moi ,  je  dirigeais  le  jeu  de  ma 
respiration. 

Dans  toutes  ces  expériences,  la  grandeur  et  la  plénitude  du  pouls 
ne  subirent  aucune  variation  pendant  la  suspension  de  la  respiration. 

(L'auteur  donne  ici  un  tableau  très-détaillé  de  ses  quatre  séries 
d'expériences  ;  nous  croyons  devoir  rapporter  seulement  le  résumé 
qu'il  en  foit  lui-même.) 
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La  durée  moyenne  de  30  pulsations,  dans  toutes  nos 
«été  de: 


te  thorax   étant   fixé   dint 

uni  il"  rr^lt.  1 

«issr™. 

te.ToAM 

1  poiirioD    d'iospiratioB  ordin. 

29''.7 

2J»",8 

w,i 

d'expiration  ordin. 

28,8 

30  ,2 

30,8 

d'inspiration  prof. 

30  ,3 

31    ,5 

»fi 

d'expiration  prof. 

30  ,3 

26  ,8 

30,1 

Il  n'sHllï  de  ces  expériences  que  la  présence  du  pouh  n'a  ri 
aucun  cliangemenl  par  suiie  de  l'arrÈt  de  ia  respiration  peuda 
une  iDSpiraiian  profonde  on  une  expira tioa  ordinaire.  Daasiesiltn 
autres  situatious  de  la  poitritie ,  la  suspension  de  la  respiralioai 
produit  un  léger  ralentissement  du  pouls  (  I  seconde  sur  30  pal» 
lions) ,  et  encore  ce  phénomène  parall-il  dépendre  de  circonsUnui 
accidentelles,  car  il  ne  s'est  pas  présealé  dans  d'autres  séries  d'B' 
périences.  l/irsque  la  poitrine  est  arrêtée  sur  une  inspiration  fn- 
fbndf ,  les  résultats  de  chacune  des  expériences  sont  si  variés,  f» 
l'on  doit  y  reconnaiire  TefFet  des  influences  accidentelles.  Db 
cette  position,  le  besoin  de  l'expiration  se  Fait  si  vivement 
qu'il  faut  beaucoup  d'efforts  pour  y  résister,  il  est  donc  élabliiii 
la  suspension  de  ia  respiration ,  quelle  que  soit  la  quantité  d'airf^ 
se  trouve  dans  le  poumon ,  n'apporte  aucun  trouble  dans  la  ci» 
lation  pendant  les  premières 
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foires  sont  fermées,  la  plus  légère  pression  exercée  sarle  thorax 
suffit  pour  exercer  une  certaine  influence  sur  les  battements  du 
cœur  :  la  glotte  étant  fermée,  il  suffit  d'un  effort  modéré  d^expira- 
tion  pour  arrêter  immédiatement  les  battements  du  cœur  et  pour 
diminuer  la  forcé  et  la  fi:équence  du  pouls. 

Si  la  compression  du  thorax,  même  lorsqu'elle  est  produite  par 
les  muscles  expirateurs  seulement ,  exerce  une  si  grande  influence 
sur  le  centre  de  la  circulation,  c'est  pour  les  raisons  suivantes: 
lorsque  la  poitrine  est  ainsi  resserrée,  l'air  contenu  dans  les  pou- 
mons, ne  pouvant  sortir,  puisque  la  glotte  est  fermée,  se  trouve 
comprimé  et  réagit  par  son  élasticité  sur  les  organes  renfermés  dans 
la  poitrine ,  non-seulemet  sur  le  poumon ,  mais  aussi  sur  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux.  D'un  autre  côté,  le  sang  qui  revient  au  cœur 
par  les  grosses  veines  est  entraîné  dans  ces  vaisseaux  par  la  pres- 
sion qu'il  exerce  sur  leurs  parois,  et  lorsque  ces  parois  sont  com- 
furimées  par  une  pression  extérieure ,  comme  celle  de  Tair  contenu 
dans  la  poitrine,  le  courant  du  sang  veineux  doit  être  ralenti.  Si  la 
inession  extérieure  devient  assez  forte  pour  faire  équilibre  à  la 
pression  de  dedans  en  dehors ,  le  sang  ne  peut  plus  arriver  au 
ionir  et  à  ses  gros  vaisseaux.  La  petite  quantité  de  sang  qui  se 
tioaVe  dans  les  grosses  veines  thoraciques ,  dans  le  cœur  et  le  sys- 
tème circulatoire  pulmonaire,  est  emportée  dans  Taorte,  et  le  cœur 
»*a  rien  à  chasser.  Le  pouls  persiste  encore  jusqu'au  moment  où 
lôut  le  sang  du  cœur  est  dans  l'aorte. 

'  Le  cœur,  véritable  corps  de  pompe  de  la  circulation ,  n'a  plus 
tien  à  faire,  et  Ton  peut  se  demander  s'il  ne  s'arrête  pas  eu  effet , 
comme  semble  l'indiquer  la  disparition  du  pouls  et  des  bruits  pré- 
cordiaux  ;  mais  l'absence  de  ces  signes  extérieurs  ne  prouve  pas 
ique  le  cœur  soit  immobile  ;  car  le  pouls  doit  disparaître  quand  il  ne 
l^sse  plus  de  sang  dans  le  cœur,  quand  même  cet  organe  se  con* 
tracterait  A  vide.  Les  bruits  du  cœur,  au  contraire,  cessent  de  se 
'  iaire  entendre  lorsque  le  courant  sanguin  est  affaibli  seulement , 
tandis  que  le  pouls  persiste  encore;  d'où  il  suit  que  ce  n'est  pas 
.l^ction  musculaire  du  cœur  qui  les  produit ,  mais  bien  la  masse  du 
aaog  qui  le  traverse.  La  force  du  cœur  agit  au  dedans  seulement  et 
peut  n'exercer  aucune  influence  au  dehors,  quand  eUsp^'^n'^^tre 
pas  de  résistance.  Les  fibres  musculaires  du  cœur  pi  "^  ^ 
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contractant,  rapprocher  les  parois  de  l'organe  Tune  de  l'antrenB 
manifester  leur  action  à  travers  la  paroi  thoracique. 

la  question  du  repos  ii  vide  avait  été  résolue  autrement  pu 
Hallcr.  Il  croyait  que  la  contractilité  du  cœur  ne  provenait  p»  ta 
nerfis,  mais  bien  de  Tinfluence  du  sang  sur  les  parois  de  ce  visctR, 
et  qu'elle  devait  cesser  lorsque  le  sauf;  n'y  arrivait  plm.  Il-peDUt 
l'avoir  démontré  par  une  expérience  qu'il  regardait  comme  une  dei 
tases  de  sa  (îoctriue  de  l'irrilatité.  Il  avait  renîarqué  que  lorsqD'an 
lie  les  deux  veioes  caves,  le  cœur  doit  se  conlracier  jusqu'à  ce  qn'B 
se  soit  vidé  de  san^.  Mais  si ,  avant  de  lier  ces  veines ,  on  Éloigne 
le  sang,  autant  qu'on  le  peut,  soit  des  veines  elles-mêmes,  soit  di 
cœur  droit ,  et  que  l'on  empÈclic  qu'il  n'y  entre  du  sang  nouveaa, 
roreilieltc  droite  tombe  foudroyCe  ,  comme  dit  Haller,  et  n'offre 
plus  trace  de  mouvements. 

Le  veniricule  droit,  il  est  vrai,  n'est  pas  aussi  immobile  ;  celi 
parait  venir  de  ce  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  de  le  vider  et  àea 
qu'il  est  entraîné  dans  les  mouvements  du  ventricule  gauche. 

Les  expériences  de  Ilallcr ne sonl  pas  décisives,  puisque  l'onil- 
letle  seule  est  demeurée  complètement  immobile  ;  ia  dépendaiHt 
dans  laquelle  les  ventricules  sont  l'un  par  rapport  à  l'antre  empMlii 
de  juger  de  mouvementss  propres  au  ventricule  droit.  J'ai  r^pétf 
l'expérieuec  sur  des  grenouilles,  qui  n'ont  qu'un  ventricule, et ]( 
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tëmes ,  il  est  forcé  de  s'arrêter.  H  ne  faut  pas  pousser  Texpérience 
jusque  là,  caria  circulation  pourrait  très-facilement  s'arrêter  tout 
à  foit.  Un  jour,  que  j'avais  retenu  ma  respiration  un  peu  plus  long- 
temps qu'à  l'ordinaire  (certainement  pas  une  minute  entière),  je 
perdis  connaissance.  Pendant  que  j'étais  en  cet  état,  les  assistants 
remarquèrent  chez  moi  quelques  convulsions  des  muscles  de  la  face; 
lorsque  je  revins  à  moi,  j'avais  perdu  la  mémoire  dé  ce  qui  s'était 
passé,  et  au  premier  moment ,  bien  que  mon  pouls  f&t  redevenu 
sensible,  je  ne  pouvais  me  rappeler  où  j'étais.  Je  me  suis  souvenu 
ensuite  que,  lorsque  je  sentis  venir  la  syncope ,  je  cessai  de  compri- 
mer ma  poitrine,  et  il  est  probable  que,  si  je  ne  l'avais  pas  fait,  cela 
aurait  eu  des  suites  fâcheuses  pour  moi ,  et  que  ma  vie  aurait  peut- 
être  été  mise  en  danger. 

Je  suppose  donc  que  si  Ton  admet  comme  vrais  les  récits  consi- 
gnés au  commencement  de  ce  mémoire,  il  faut  expliquer  la  mort 
des  personnes  dont  il  y  est  question  non-seulement  par  la  suspen- 
sion de  la  respiration,  mais  aussi  par  la  compression  de  la  poitrine. 

Ces  faits  ont  aussi  leur  intérêt  en  pathologie  :  ils  expliquent  les 
rapports  qui  existent  entre  plusieurs  phénomènes  morbides.  Dans 
la  syncope,  l'activité  du  cœur  est  tellement  affaiblie ,  que  le  pouls 
est  à  peine  sensible ,  et  qu'il  disparait  même  complètement  dans  la 
syncope  profonde;  d'un  autre  côté ,  nous  voyons  que  la  suspension 
volontaire  des  fonctions  du  cœur  produit  la  syncope  chez  un  homme 
sain  :  il  faut  dotic  conclure  de  là  que,  dans  le  premier  cas  comme 
dans  le  second ,  c'est  l'arrêt  des  mouvements  du  cœur  qui  a  produit 
la  syncope. 

La  compression  de  l'air  dans  la  poitrine  se  présente  dans  une 
foule  de  circonstances ,  par  exemple,  dans  le  vomissement,  la  toux, 
Tétemument,  la  défécation  et  l'accouchement;  aussi,  dans  les  ef- 
forts de  la  défécation,  on  peut  voir  le  pouls  diminuer  et  même  ces- 
ser de  se  faire  sentir.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  l'on  voit  se 
produire  alors  les  phénomènes  qui  caractérisent  l'arrêt  des  mouve- 
ments du  cœur.  Les  congestbns  sanguines  vers  la  tête ,  que  l'on  ob- 
serve après  une  toux  prolongée  6b  ^'  lissements  considérables, 
peuvent  aussi  s'expliquer  par  Ip  tborax  et  par  l'ar- 

rêt consécutif  de  h  circnUM 

.     ;*.-    J         ...■:=    I    têt 


41t  HÈHOIRKS  ORKinlIlX. 

DE  LA  DIATHËSE  PURULENTE  CHEZ   LES    nOUVEAU-NtS; 

Par  le  D'  B.  nenTiEinK. 

Les  collections  purulentes  multiples  sont  assez  rares  diet  I 
nouveau-né  (I);  je  les  considère  comme  étant  toi^ours  le  résotU 
d'un  état  diathésique ,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  ]di 
cerai  pour  les  étudier  aujourd'hui.  Billard  se  borae  à  sigulc 
les  phlegmons  comme  étant  assez  communs  chez  les  eafianls  i  1 
mamelle ,  ce  qui  est  contestable  :  «Ils  décollent  quelquefois  li  pe» 
dit-il ,  dans  une  étendue  assez  considérable  ;  j'ai  vu ,  chez  an  a 
faut  de  2  mois  et  demi ,  la  peau  de  la  partie  latérale  droitedeli 
pmtrmc  liv'collfe  dans  anf,  étendue  considérable  ,  par  suite  d'aï 
inHammHtion  phlcgmonense  qui  causa  une  suppuration  tellenxg 
abondante,  que  l'épuisement  et  la  mort  du  malade  arrivèrent  e 
peu  de  temps»  (Billard  ,  Traité  des  maladies  des  enfants  non- 
ceaii-néset  à  la  mame!/e,p.\78).  Des  abc&s  multiples,  il  n'a 
parle  pas.  M.  Valleis  a  consacré  une  page  de  son  livre  à  lads 
criptîon  des  abcès  multiples  développés  chez  quelques  enfanis  al 
teints  de  muguet  (  Clinique  des  maladies  des  enfanis  noavem 
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nooyeaa-né  :  celle^i  ne  reconnaît  pas  les  mêmes  causes,  elle  ne 
se  traduit  pas  par  les  mêmes  symptômes ,  elle  ne  donne  pas  lieu  au 
même  ensemble  de  lésions  cadavériques  ;  enfin ,  chez  l'adulte,  la 
diathëse  purulente  résulte  d'une  infection  ou  d'une  résorption,  pour 
conserver  les  termes  usités  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  à  l'âge  dont  je 
m'occupe. 

Je  distingue  deux  formes  de  la  diathëse  purulente  :  Tune  viscé- 
rale on  interne,  Fautre  cellulo-articulaire  ou  externe.  Cette  dis- 
tinction, qui  peut  paraître  étrange,  repose  sur  l'examen  attentif 
des  faits  que  j'ai  recueillis,  faits  dans  lesquels  les  collections  puru- 
lentes qui  avaient  pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous  -  cutané  et  les 
articulations  ne  coïncidaient  jamais  avec  les  collections  purulentes 
siégeant  dans  le  péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde,  les  poumons,  le 
foie,  etc.,  et  réciproquement.  Je  ne  prétends  pas  dire  qu'un  jour 
ou  l'autre  on  ne  rencontre  des  cas  où  ces  deux  formes  de  la  dia- 
thëse ne  se  confondent  ;  mais  il  est  au  moins  singulier  que,  sur  neuf 
.  cas,  je  n'en  aie  pas  observé  un  seul  où  cette  circonstance  ait  pu  être 
notée.  Je  dirai ,  en  outre ,  que  le  génie  de  ces  deux  formes  de  la  dia- 
thëse purulente  m'a  paru  très-différent ,  les  circonstances  au  mi- 
lieu desquelles  elles  se  produisent  dissemblables,  et  par  suite  la  né- 
cessité de  les  distinguer  évidente. 

Forme  viscérale.  —  La  diathëse  purulente  viscérale  est  un  état 
morbide,  une  modification  particulière  de  l'économie ,  en  vertu  de 
hqoelle  les  organes  profonds ,  et  principalement  les  séreuses,  de- 
Tiennent  te  siège  d'une  sécrétion  purulente  plus  ou  moins  abondante. 
Déjà  M.  Thore ,  dans  son  excellent  travail ,  avait  entrevu  une  des  vé- 
rités que  je  me  propose  de  développer  ;  il  avait  signalé  la  fréquente 
coïncidence  de  la  pleurésie  isolée  avec  la  péritonite  :  «  Une  chose 
digne  de  remarque ,  dit  cet  observateur,  c'est  que  tous  les  faits 
d'inflammation  isolée  -de  la  plèvre  ont  été  recueillis  par  nous  sur 
des  enfants  atteints  de  péritonite ,  et  il  est  probable  que  c'est  sous 
une  même  influence  que  ces  deux  affections  se  sont  simultané- 
ment développées »( Zoc.  cit.,  4®  série,  t.  XI,  p.  400).  Cette  in- 
fluence, c'est  l'état  diathésique  que  je  dois  décrire.  Je  ne  puis  rap- 
porter toutes  les  observations  de  M.  Thore  afférentes  à  mon  sujet, 
mais  j'en  prendrai  deux  au  hasard  (les  obs.  6  et  7),  qui,  comparées 
à  celles  que  je  rapporterai  plus  loin,  serviront  à  dérnowlt^^V^i^^- 
rité  àe  mes  assertions. 
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«Observation.  -—  Garçon  âgé  de  quelques  jours,  décédé  à  la  crèdie 
le  13  août  1842.  li  n'a  pas  été  observé  pendant  la  vie.  Il  existe  chez  lai 
une  péritonite  commençante.  Des  adhérences  molles  et  jaunâtres  unis- 
saient la  face  convexe  du  foie  au  péritoine  diaphragmatique,  et  les  anses 
de  l'intestin  grèlc,  qui  d'ailleurs  se  détachaient  assez  facilement ,  étaient 
peu  injectées.  Il  y  avait  un  peu  de  sérosité  trouble  épanchée.  La  plèvre 
gauche  était  enflammée  ;  deux  cuillerées  à  café  d*un  pus  jaunâtre,  phleg- 
moneuxy  et  mêlé  à  des  pseudomembranes  molles,  se  trouvaient  dans  sa 
cavité  et  s'étendaient  sur  le  poumon.  Celui-ci  était  légèrement  conges- 
tionné, d'un  rouge  foncé,  d'ailleurs  parfaitement  souple  et  crépitant. 
Muguet  intense,  mais  borné  â  la  bouche ,  et  ne  s'étendant  point  dans  le 
pharynx  et  l'œsophage.» 

L'observation  suivante  est  encore  plus  concluante ,  car  elle  nous 
ofFre  un  exemple  d'une  péritonite  avec  pleurésie  double  et  péri- 
cardite  : 

qObservâtion.  —  Fille  née  le  25  juillet  1842,  décédée  le  7  août,  sans 
avoir  pu  être  examinée.  A  l'autopsie,  on  constate  l'existence  d'une  péri- 
tonite caractérisée  par  des  pséudomembranes  jaunâtres  et  épaisses,  dit- 
posées  sur  la  face  convexe  du  foie ,  et  qui  déterminaient  son  adhérentae 
au  diaphragme.  Il  n'y  avait  pas  d'épanchement  considérable  dans  l'ab- 
domen ;  un  peu  de  sérosité  citrine,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flo» 
cons  jaunâtres,  commencement  d'adhérence  entre  les  intestins.  On  a 
trouvé,  de  plus,  une  pleurésie  double.  Dans  la  plèvre  droite,  il  y  avait 
une  couche  pseudomembraneuse  mince  étendue  sur  toute  la  face  posté- 
rieure du  poumon,  en  même  temps  qu'un  épanchement  de  liquide séro* 
purulent  dans  lequel  nageaient  des  flocons  pseudomembraneux.  A  gan* 
che,  l'inflammaiion  était  moins  avancée,  et  n'existait  guère  que  dans 
la  région  diaphragmatique.  Il  existait,  à  gauche  et  à  droite,  des  noyaux 
de  pneumonie  lobulaire  disséminés.  Il  y  avait  encore  une  péricardite.  Le 
feuillet  pariétal  de  la  séreuse  était  le  siège  d'une  injection  assez  vive; 
dans  quelques  points,  il  y  a  des  ecchymoses  ;  il  était  recouvert  par  des 
fausses  membranes  jaunâtres,  du  volume  d'une  lentille, et  assez  épaisses* 
On  voyait  aussi  sur  le  cœur  des  taches  ecqhymotiques  plus  nombreusesi 
et  plus  marquées  à  la  base  que  vers  la  pointe.  Des  pseudomembranes 
fines,  molles,  jaunâtres,  faciles  à  détacher,  existent  sur  le  cœur,  à  la 
partie  postérieure  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Les  autres  organes  ne 
présentaient  rien  de  particulier.»  (Zoc.  C2Ï.,  p.  403.) 

On  voit  d^à ,  par  Texamen  de  ces  observations,  qu'il  peut  exister 
chez  les  nouveau-nés  une  disposition  particulière  de  toutes  les  sé- 
reuses à  sécréter  du  pus  et  des  pseudomembranes,  et  que  cette  in- 
ffammalioa  d'un  plus  ou  moins  gr9L\xâL\iQm\A^à;Qx^VL<^  i  Ufbb 
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n^est  eiplicable  par  aucune  des  circonstances  qui  produisent  chez 
radalte,  et  même  chez  les  enfants  d'un  âge  plus  avancé,  les  mêmes 
maladies  isolément.  Il  y  a  donc  là,  je  le  répète ,  une  influence  ré- 
sultant d'une  modification  générale  et  profonde  de  l'économie.  Si 
nous  n'en  pouvons  pénétrer  la  nature,  étudions-la  au  moins  dans 
effets. 


Obsbrtâtioiv  1*^.  —  Un  enfant  du  sexe  niascuhn,  âgé  de  7  jours,  est 
entré  &  Tinfirmerie  le  29  août  1845.  Petit  et  grêle,  le  visage  ridé,  les 
membres  émaciés,  les  yeux  entourés  d'un  cercle  noirâtre,  cet  eufant 
présente  à  la  peau,  aux  conjonctives,  sur  la  muqueuse  buccale,  une  teinte 
jaune  très-intense.  La  langue  est  sèche  et  blanche  à  la  surface,  le  ventre 
légèrement  tendu,  les  langes  salis  par  des  évacuations  jaunâtres  assez 
épaisses;  la  respiration  est  soufflante  à  droite,  normale  à  gauche;  le 
pouls  petit,  à  120. 

Le  lendemain,  30  août,  mêmes  symptômes;  seulement  l'enfant  parait 
plus  souffrant ,  l'ictère  est  plus  prononcé,  la  diarrhée  verte. 

Le  1^  septembre.  Pouls  insensible;  diarrhée  liquide ,  noirâtre  ;  respi- 
ration lente,  difficile;  expression  profonde  de  souffrance,  cris  éteints, 
contraction  des  pupilles ,  contraction  permanente  des  fléchisseurs  des 
pieds  et  des  mains.  Mort  pendant  la  nuit. 

Autopsie,  Quelques  cuillerées  de  sérosité  louche  dans  Tarachnoîde; 
développement  considérable  des  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du 
cerveau;  l'un  d'eux-, d'un  volume  plus  considérable  que  les  autres,  ren- 
ferme un  long  caillot  de  6  centimètres  de  longueur  ;  ces  vaisseaux ,  aussi 
bien  que  les  circonvolutions  correspondantes ,  sont  baignés  par  un  li- 
quide épais,  blanchâtre,  qui  a  pénétré  dans  les  anfractuosités  et  semble 
les  avoir  disséquées.  La  substance  du  cerveau  est  molle,  sans  consistance, 
et  présente  dans  tous  ses  points  une  teinte  lilas  uniforme;  elle  ne  semble 
d'ailleurs  avoir  subi  aucune  altération.  Les  ventricules  renferment  deux 
cuillerées  à  café  d'un  liquide  trouble,  analogue  à  celui  de  l'arachnoïde; 
la  pie-mère  Intérieure  est  vivement  injectée. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  nous  constatons  l'existence,  entre  les  deux 
feuilleta  de  chaque  plèvre,  d'une  couche  de  pus  verdâtre  bien  lié,  sans 
•deur.  Il  existe  surtout  une  collection  abondante  de  ce  liquide  entre  le 
péricarde  et  la  plèvre  gauche.  Les  feuillets  pleuraux ,  le  pariétal  princi- 
palement, sont  le  siège  d'une  injection  très-vive.  Sur  le  feuillet  viscéral, 
•n  aperçoit,  à  droite  et  â  gauche,  quelques  plaques,  de  grandeur  va- 
riable, qui  ressemblaient,  au  premier  abord,  à  de  la  matière  tubercu- 
leuse, mais  qu*il  est  facile  de  reconnatire  pour  des  pseudomembranes. 
Les  deux  poumons  n'offrent  qu'un  léger  engorgement  à  leur  basCé 

Le  péricarde  ne  renferme  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  clair  et 
rougcâtre;  les  cavités  du  cœur  sont  remplies  d'un  sai\Q  Vvc^uv^^  ^Xi^-^ 
tilanL 
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La  cavité  péritonéale  contient  une  quantité  assez  considérable  d'an 
liquide  épais,  de  nature  évidemment  purulente,  mêlé  à  des  débris  de 
fausses  membranes,  et  baignant  les  circonvolutions  intestinales,  dont  on 
certain  nombre  sont  agglutinées. 

La  moqueuse  de  Téstomac  est  rougeâlre  et  ramollie;  l'intestin  grêle 
n'est  injecté  que  dans  son  tiers  inférieur.  Le  colon  est  criblé  de  petites 
élevures  blanchâtres,  et  se  trouve  en  contact  avec  des  matières  jaunâtres 
liquides  et  mucoso-purulentes.  La  substance  tubuleuse  des  reins  tranche 
très-vivement,  par  sa  couleur  noirâtre,  sur  la  substance  corticale,  qui  est 
violacée.  Les  veines  rénales  sont  énormément  dilatées  par  des  caillotf 
noirâtres  solides  qui  rappellent  les  injections  au  suif  des  amphithéâtres. 
Rien  dans  le  foie,  la  rate  et  la  veine  ombilicale. 

Cette  observation,  une  des  plus  intéressantes  que  je  possède  par 
la  multiplicité  des  lésions,  nous  montre  réunies  chez  un  même  su- 
jet une  méningite,  une  pleurésie  double,  une  péritonite,  une  entéitv 
colite  avec  sécrétion  mucoso-purulente,  un  ramollissement  de  Tes- 
tomac ,  et  une  tendance  du  sang  veineux  à  se  coaguler  dans  cer- 
tains organes,  tels  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  des  reins.  St 
Ton  songe  à  Fàge  de  Tenfant,  au  peu  d'intervalle  qui  a  séparé  son 
entrée  à  Tinfirmerie  de  Tépoque  de  la  mort,  on  peut  se  faire  une 
idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  marchent  les  Inflammations  à  cette 
période  de  l'existence ,  et  se  rendre  compte  du  peu  de  prise  qu'elles 
laissent  à  la  thérapeutique. 

Obs.  il  —  Henriette  de  P... ,  âgée  de  10  jours,  entre  â  Tinârmerie  le 
20  octobre  1845.  Reste  d'ictère;  couche  épaisse  de  muguet  sur  toute  II 
muqueuse  buccale;  éry thème  anal,  diarrhée  jaune;  pouls  à  120.  Les 
jours  suivants ,  le  muguet  et  la  diarrhée  persistent  ;  une  ulcération  se 
forme  à  la  voûte  palatine,  et  ne  cesse  de  s'agrandir  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. Aux  symptômes  précédents, se  joignent  de  la  dyspnée,  une  alté- 
ration très-marquée  de  bruits  respiratoires,  souffle  et  râles  sous-crépi- 
tanls  ;  une  certaine  agitation ,  suivie ,  les  deux  derniers  jours,  d'un  état 
de  prostration  complet,  d'un  refroidissement  considérable  de  la  pean, 
sans  sclérème,  et  du  ralentissement  des  battements  du  cœur,  qui,  de  120, 
sont  descendus  à  57.  La  mort  arrive  le  27  octobre. 

Autopsie*  Les  deux  poumons  sont  violets  et  comme  hépatisés  â 
leur  bord  postérieur;  mais  cet  état  se  dissipe  à  l'aide  de  l'insufflatioD. 
Rien  dans  la  plèvre  droite  ;  la  plèvre  gauche  est  légèrement  injectée  et 
renferme  la  valeur  d'un  verre  ordinaire  de  sérosité  trouble  et  tenant 
manifestement  des  globules  de  pus  en  suspension.  Le  péricarde  est  sain; 
l'oreillette  droite  dilatée  par  des  caillots  fibrineux  i  décolorés  et  Irit^. 
adhérents  aux  parois  du  cœur. 
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L'ouverlure  du  crâne  démontre  dans  Tarachnoîdc  i'exislence  d'an 
liquide  jaunâtre,  assez  épais ,  colleclé  ù  la  base  du  cerveau  et  au-dessous 
du  cervelet ,  mais  étalé  aussi  à  la  surface  des  lobes  antérieurs.  Les  cir- 
convolutions cérébrales  sont  comme  aplaties  ;  on  trouve  épanchées  dans 
leurs  intervalles  de  petites  quantités  très^variables  de  pus,  mais  parti- 
cnlièrement  an  niveau  des  scissures  de  Syivius.  Les  deux  substances  ne 
présentent  pas  d'altération  sensible;  les  corps  striés  seuls  semblent  avoir 
perdu  de  leur  consistance  et  sont  parcourus  d'ailleurs  par  des  vaisseaux 
très-abondants  et  très-dilatés.  Les  quatre  ventricules  sont  distendus  par 
Boe  quantité  considérable  de  sérosité  louche,  leurs  parois  sont  rougies 
et  les  plexus  choroïdes  engorgés;  ceux-ci  ont  leurs  bords  garnis  d'une 
matière  crémeuse  qui  n'est  autre  chose  que  du  pus. 

Le  péritoine  l'St  intact  et  ne  renferme  que  quelques  cuillerées  de  séro- 
sité cilrine.  Le  muguet  dont  la  bouche  est  tapissée  couvre  le  pharynx  et 
l'œsophage,  et  s'étend  jusqu'au  cardia.  L'ulcération  de  la  voûte  palatine 
l'est  étendue  jusqu'aux  os,  qui  sont  dénudés  et  rugueux.  L'œsophage,  dé- 
barrassé du  muguet  qui  le  tapisse,  présente  trois  ulcérations  de  3  à  4  mil- 
limètres de  diamètre  environ  ,  à  fond  jaunâtre ,  à  bords  élevés  et  en 
contact  avec  une  matière  concrète  et  comme  purulente.  La  face  infé- 
rieure de  Fcstomac  offre  une  vive  rougeur;  une  partie  de  l'intestin  grêle 
at  finement  arborisée  ;  le  colon  est  couvert  de  follicules  anormalement 
développés  et  bleuâtres,  qui  rappellent  l'aspect  d'une  barbe  fraîchement 
faite.  Rien  à  noter  dans  les  autres  organes;  la  veine  ombilicale  est 
ttine. 

En  résumé,  chez  Tenfant  dont  je  viens  de  présenter  Thistoire, 
la  diathèsc  purulente  semble  s'être  épuisée  sur  les  méninges  et  la 
fflembrane  ventriculaire  ;  il  n'existe  qu'un  commencement  de  pleu- 
résie gauche.  Mais  ne  peut-on  pas  supposer  que,  si  Tenfant  eût 
résisté  quelques  jours  de  plus  aux  progrès  de  raffection  cérébrale, 
cause  évidente  de  la  mort ,  il  eût  présenté  non-seulement  dans 
Tune  des  plèvres,  mais  dans  le  péritoine  et  le  péricarde,  des  lésions 
analogues  à  celles  que  nous  avons  rencontrées  dans  le  cas  précé- 
dent? Quoiqu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  j'appellerai  Tattention 
sur  Tinteasité  du  muguet,  sur  la  gravité  des  ulcérations  dont  Tune 
avait  d^à  entamé  les  os  de  la  voûte  palatine ,  sur  Texistence  des  ulcé- 
rations de  Tœsopbage,  qui  est,  beaucoup  plus  souvent  que  re^lomac 
et  rinteslin,  le  siège  de  ces  solutions  de  continuité.  Au  point  de  vue 
étidogique,  ces  ulcérations  ont  un  intérêt  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Obs.  IIL  —  Augustine  H... ,  fille ,  âgée  de  31  ]ours ,  est  entrée  à  l'infir- 
merie le  19  novembre  1845.  Faible ,  pûle  et  amaigrie ,  c^VV^  e.\xUwV  ^\^- 
teaieâ  là  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  drovVfî  uxi  ^q\xv\sv^\v^v.« 
/.  'il 
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ment  d'érysipèlc;  la  langue  est  rouge  â  sa  pointe  et  sur  ses  bordi, 
blanche  à  sa  surface  ;  l'abdomen  tendu  ,  les  déjecLions  vertes ,  la  pcn 
cïiaude;le  pouls  dur,  serré,  i  156.  Les  jours  suivants,  tous  CfS  pbtniK 
mènes  se  pronoQcent  davantage,  en  mËmc  temps  que  l'érysipèie  i'^ 
tend  à  la  fesse  droite ,  puis  à  la  région  lombaire  correspoodanie,  et  it 
là  aux  parois  abdominales.  La  respiration,  d'abord  normale,  est  deveniR 
rude;  la  sononlé  ihoracique  a  noiablemeot  dimioué  des  deuicâtJtrt 
eu  arrière;  les  battements  du  cœur  s'eiitcndeut  dans  toute  l'Ëleadntde 
la  poitrine,  le  pouls  bat  jusqu'à  180  pulsations. —  Le  26  ,  le  côiégaudx 
delà  poitrine,  rtipaulc  gauche,  le  côté  correspondant  de  la  face  eldi 
cou,  ont  été  successivement  envahis  par  l'érysipële,  qui  s'éteint  àtot 
point  de  départ.  Les  symplâmes  généraux  se  sont  aggravés,  la  pcaneit 
brûlante ,  la  face  grippée ,  la  dyspnée  Intense  ,  le  pouls  est  d'une  peti- 
tesse et  d'une  rapidité  insaisissables.  La  mort  arrive  le  27. 

Autopsie.  Péritonite  générale;  pus  crémeux,  épais,  bien  li(, 
d'une  odeur  fade  ;  fausses  membranes  unissant  les  circouvoluiions.  Pl- 
leur  remarquable  de  la  muqueuse  (jaalro-intestinale;  développemnl 
anormal  des  follicules  isolés  dans  le  colon.  Double  pleurésie;  liqnidi 
trouble,  purulent,  mais  moins  épais  que  celui  du  péritoine;  fanas 
membranes  en  partie  adhérentes  aus  feuillets  pleuraux,  en  parlic  m- 
géant  dans  le  liquide.  La  plèvre  gauche  u'élail  malade  que  dans  sa  p]^ 
tie  postérieure  et  latérale;  poumons  sains,  â  peine  engorgés  et  reroiliil 
très-bien  à  l'état  normal  par  l'insufQation. 

Péricardite,  avec  épanchemenl  séro-puruient ,  fausses  membriM 
déjà  organisées,  brides  muqueuses  unissant  le  feuillet  viscéral  el  If 
feuillet  pariétal.  Caillot  sphérique  et  décoloré  dans  l'oreillette  droite. 
envoyant  un  prolongement  entre  les  colonnes  charnues  du  veniriciili 
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'  Om.  IV.  —  Huberl  S.... ,  garçon ,  âgé  de  3  mois ,  est  entré  à  Tinfirmerie 
le  15  avril  1845.  Cet  enfant  est  pâle,  rachiiique,  arrivé  au  dernier  degré 
de  marasme.  Dépressions  latérales  de  la  poitrine ,  tuméfaction  des  ex- 
trémités osseuses ,  saillie  considérable  du  ventre,  qui  contraste  par  son 
développement  avec  la  maigreur  squelettique  des  autres  parties  du  corps. 
La  langue  est  blanche  à  sa  base  ;  il  existe  une  diarrhée  liquide  d'un 
blanc  jaunâtre;  on  perçoit  des  râles  muqueux  et  gargouillants  dans  le 
c6té  droit  du  thorax  et  nne  résonnance  obscure  du  même  côté.  Le  côté 
gauche  donne  un  son  plus  clair  à  la  percussion ,  mais  Tauscultation 
y  révèle  aussi  une  certaine  quantité  de  râles  muqueux.  Chaleur  in- 
tense à  la  peau  ;  pouls  petit,  faible ,  à  120.  Ces  symptômes  vont  en  s'ag« 
gravant  jusqu'au  21  avril ,  jour  de  la  mort. 

Auiopsie.  Pleurésie  droite;  liquide  trouble  dans  la  cavité  pleurale, 
oft  nagent  des  flocons  purulents  et  des  débris  de  fausses  membranes* 
Léger  épanchement  de  liquide  citrin  dans  la  plèvre  gauche;  carnification 
de  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  On  trouve  disséminées  dans  la 
partie  carnifiée  de  cet  organe  une  très-grande  quantité  de  petites  cavités 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noisette ,  et  qui 
renferment  une  matière  épaisse ,  crémeuse ,  homogène ,  d'un  blanc 
jannàtre;  les  parois  de  ces  cavités  sont  rougeâtres,  inégales  et  légère- 
ment indurées  ;  on  y  trouve  érodés  et  taillés  à  pic  les  orifices  de  quelques 
tuyaux  bronchiques.  Les  bronches  correspondantes ,  et  jusqu'à  la  tra* 
diée ,  sont  tapissées  de  flocons  purulents.  Le  poumon  gauche  est  engoué 
dans  sa  partie  inférieure  et  renferme  un  certain  nombre  de  cavités 
semblables  à  celles  que  je  viens  de  décrire.  Aucune  trace  de  tubercules. 

Péritonite  diaphragmatique.  Quelques  flocons  purulents  dans  les  par- 
ties déclives  de  la  cavité  péritonéale.  Fausses  membranes  unissant  la  face 
convexe  du  f6ie  et  la  partie  supérieure  de  la  rate  avec  le  diaphragme. 
Quelques  petits  foyers  purulents  à  la  partie  la  plus  superficielle  du  foie  et 
dans  le  voisinage  de  son  bord  tranchant.  L'un  d'eux  a  le  volume  d'une 
eerise ,  pointe  à  l'extérieur,  et  est  prêt  à  s'ouvrir  ;  les  autres  ne  dépassent 
pas  la  surface  de  l'organe  et  sont  moins  gros  qu'un  petit  pois.  Le  pus 
qu'ils  contiennent  est  d'un  jaune  verdâtre  ;  une  sorte  de  fausse  mem- 
brane semble  tapisser  les  parois  de  chaque  foyer.  La  rate  est  littéralement 
criblée  de  petits  foyers  semblables  ;  leur  volume  varie  entre  celui  d'un 
pois  et  celui  d'une  tète  d'épingle,  lis  tranchent  par  leur  couleur  blanc 
jaunâtre  sur  le  tissu  rouge  vineux  de  l'organe.  Le  paquet  intestinal  est 
libre  de  toute  adhérence  pseudomembraneuse. 

Le  canal  digestif  est  distendu  par  une  énorme  quantité  de  gaz  et  de 
liquides.  L'estomac  est  sain  ,  l'intestin  grêle,  parcouru  dans  son  tiers  in-* 
iérieur  par  de  nombreuses  arborisations,  présente  le  développement 
exagéré  d'une  quinzaine  de  plaques  de  Peyer,  les  unes  grises,  les  autres 
jaunâtres;  le  colon  ascendant  est  également  injecté  ;  le  colon d^<^^^vA«sA. 
criblé  de  foDkules  d*un  gris  bieuâlre;  les  gangUons  mè^^TvV.^ù^xx^  ^^^^ 
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paiei.durs,  peu  volumiDeui,  mais  trè»-Dombreux.  Les  anlreioi 

n'ont  rien  pr^nté  de  particulier. 


Je  n'ai  pas  cru  pouvoir  me  dispenser  de  rapporter  cette  disa- 
yation ,  parce  qu'elle  nous  offre  un  exemple  fiort  rare  chez  les  imm- 

veau -nés  de  la  formalion  du  pus  dans  l'intérieur  de  plusienrs 
viscères.  Ainsi ,  indêpendomment  de  la  pleurésie  et  de  la  péritonite, 
nous  constatons  l'existence  de  foyers  purulents  dans  les  poumons, 
le  foie  et  la  rate,  qui  rappellent  par  leur  siège  ,  leur  aspect,  leur 
nombre ,  leur  volume  ,  etc. ,  ce  que  l'on  appelle  abcès  métastaS- 
r/ues  chez  Taiiulte.  Je  ne  puis  m'empfclier  de  faire  remarquer  loiil 
de  suite  que  ces  abcËs  reconnaissent  généralement  pour  cause  Am 
l'âge  adulte  une  lésion  traumatîquc.  Mais,  chez  cet  enfant,  il  n'eiis- 
tait  ni  lésion  externe  ni  phlébite,  et  l'on  ne  peut  invoquer  pv 
conséquent  une  résorption  du  pus  cl  le  transport  de  ce  liqaidt 
dans  le  sao^.  II  y  avait  donc  une  disposition  morbide  parliculiËre 
de  l'éconoQiic  à  la  sécrétion  du  pus,  une  diatlièse,  en  un  mot;  mù 
l'existence  de  cette  diallièse  elle  même  est  un  problème  que  je» 
me  flatte  pas  de  pouvoir  résoudre  d'une  manière  satisfaisante.  Daoi 
le  cas  particulier  que  je  viens  de  citer,  la  coïncidence  des  lésiMS 
graves  notées  du  c6té  de  l'appareil  digestif  est  seule  capable ,  M 
raison  du  trouble  qu'elles  jettent  dans  l'organisme  et  de  la  délii- 
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babitadlement  trouble ,  louche ,  et  contenant  des  globules  de  pus 
ou  des  débris  de  pseudomembranes  en  suspension,  ce  liquide 
peut  prendre  l'apparence  d'un  pus  crémeux,  épais,  homogène, 
bien  lié ,  blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre ,  inodore ,  ou  d'une  odeur 
fiide.  Des  fausses  membranes  plus  ou  moins  organisées,  d'une  gran- 
deur et  d'une  épaisseur  variables ,  en  plus  ou  moins  grand  nombre , 
tapissât  le  feuillet  viscéral  et  pariétal  de  la  séreuse,  et  celle-ci 
présente  à  son  tour  les  altérations  qui  accompagnent  la  formation 
de  ces  produits  accidentels,  injection,  état  poisseux,  épaississe- 
ment ,  etc.  Chose  digne  de  remarque ,  les  viscères  correspondants 
ne  présentent  pas  ordinairement  les  lésions  anatomiques  qui  cor- 
respondent dans  la  grande  majorité  dee  cas  avec  ces  phlegmasies 
intenses  des  séreuses;  c'est  ainsi  que  les  poumons  sont  rarement  le 
«ége  d'une  hépatisation  franche.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés, 
on  constatait  de  l'engouement ,  un  commencement  de  carnifica- 
tion,  une  stase  sanguine  que  l'insufflation  de  l'organe  dissipait, 
mais  rien  qui  annonçât  une  phlegmasie  aiguë  du  poumon.  Nous 
avons  vu  également  les  circonvolutions  cérébrales  baignées  de 
pus  et  comme  disséquées  par  ce  liquide,  sans  que  la  pulpe  ner- 
veuse eût  subi  aucune  altération.  Le  tissu  du  cœur  était  également 
intact.  Si  nous  avons  trouvé  dans  presque  tous  les  cas  quelque 
lésion  grave  de  la  muqueuse  intestinale,  c'est  que  les  nouveau-nés 
et  les  enfants  à  la  mamelle  périssent  rarement  sans  en  offrir  des 
traces  plus  ou  moins  prononcées. 

.  Indépendamment  de  la  sécrétion  purulente  et  pseudomembra« 
neuse  dont  les  séreuses  sont  le  siège,  on  peut  trouver,  et  c'est  l'ex- 
eeption,  des  foyers  purulents  tout  à  fait  semblables  aux  abcès 
métastatiques  de  l'adulte  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc. 
Ces  abcès ,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  tète  d'épingle  et 
oelui  d'une  noisette ,  siègent  tantôt  dans  la  profondeur  des  organes, 
tantôt  à  leur  surface,  renferment  un  liquide  épais  crémeux,  de 
couleur  variable,  et  présentent  des  parois  inégales,  rougeâtres, 
quelquefois  indurées,  quelquefois  aussi  tapissées  de  fausses  mem- 
branes. 

Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  les  plus  graves  dont  nous 
ayons  eu  à  noter  la  coïncidence  étaient  les  lésions  de  l'appareil  di- 
gestif, le  muguet,  que  nous  avons  vu  couvrir  dans  sa  totalité  la 
muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l'œsophage;  l'ulcération 
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de  la  ToAte  palatine,  doat  les  os  érodés,  rugueux,  Frappéi  de  nnrt, 
avaient  été  mis  à  iiu  :  l'œsophagite  ulcéreuse,  Tentérîte  érytbéni* 
teiise  avec  hypertrophie  des  plaques  de  Peyer,  et  la  coUte  blikt- 
leuse.  Une  fols  seulemeat,  dans  un  cas  de  colite  ft>Uicaleu5e,BW 
aToos  trouvé  la  muqueuse  en  contact  avec  des  matières  blau^iitrei 
muGOEO- purulentes. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  lésions  les  plus  remurqnables  fii 
nous  ait  présentées  l'autopsie  de  nos  jeunes  sujets.  J'appellerai  Tifr 
tentioQ  sur  leur  âge,  dont  riofliience  sur  la  production  de  ces  1^ 
sions  muUiples  me  parait  inconteslable.  Excepté  un ,  qui  avaitatlehil 
l'âge  de  trois  mois  (obs.  4),  tous  avaient  moins  de  trente  jours» 
moment  de  leur  entrée  à  l'infirmerie;  le  plus  jeune  avait  sept  jour;. 
Dans  plusieurs  des  faits  rapportés  par  M.  Thore ,  les  malades  n'a- 
vaient pas  plus  de  deux  et  trois  jours.  Si  je  n'avais  pas  acquis  eu 
mainte  occasion  la  preuve  de  la  rapidité  foudroyante  avec  laquellt 
peuvent  marcher  certaines  affections  des  nouveau-nés ,  n'y  aurail-il 
pas  lieu  de  douter  que  ces  lésions  si  graves  et  si  nombreuses  se  jodI 
produites  seulement  depuis  la  naissance? 

Si  l'âge  peut  être  considéré  comme  la  cause  prédisposante  prto- 
cipale  de  la  diathëse  purulente  viscérale ,  les  affections  de  l'apparti 
digestif  ne  me  paraissent  pas  devoir  jouer  un  rôle  moins  impo^ 
tant  en  tant  que  cause  efficiente.  Dans  tons  les  cas ,  ai-je  dit  pin 
haut,  nous  avons  con.'itati?  l'existence  de  1' 
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part,  il  n^eiistait  pas  d'ulcérations  semblables  chez  les  autres  sujets  ; 
d'une  autre  part,  j'ai  rencontré  maintes  fois  des  ulcérations  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  qui  n'avaient  pas  donné  lieu  à  de  pareik 
accidents.  On  ne  saurait  donc  accuser  ces  solutions  de  continuité 
spontanées  d*étre  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  la 
diathèse  purulente  viscérale. 

Un  des  points  les  plus  dignes  de  remarque  dans  l'histoire  de  la 
diathèse  purulente  viscérale ,  c'est  Tabsence  d'un  appareil  sympto- 
matique  bien  caractérisé.  Chez  Tadulte,  le  frisson  initial,  la  teinte 
jaune  de  la  peau,  le  délire,  la  petitesse  du  pouls,  le  changement 
d*aspect  que  présentent  les  solutions  de  continuité,  sont  des  signes 
certains  dé  résorption  purulente.  Rien  de  semblable  chez  le  nouveau- 
né.  Pas  de  frisson,  ou ,  s'il  existe,  il  échappe  à  l'observation  la  plus 
attentive.  J'ai  constaté  cependant,  dans  tous  les  cas,  une  grande  élé- 
ration  de  la  température  cutanée  et  du  chiffre  des  pulsations.  Chez  le 
siqet  de  l'obs.  111 ,  le  nombre  des  battements  artériels  a  dépassé  180. 
Le  pouls  était  généralement  d'une  faiblesse  extrême ,  quelquefois , 
surtout  aux  approches  delà  mort,  complètement  insensible.  L'état  de 
prostration  des  petits  malades  est  un  phénomène  constant  ;  immobiles 
dans  leur  berceau ,  et  conservant  exactement  la  position  qu'on  leur 
a  donnée ,  ils  n'agitent  leurs  petits  membres  que  lorsqu'on  les 
exunine  on  qu'on  les  nettoie.  La  face,  empreinte  d'une  expression 
profooide  de  souffrance,  se  grippe  alors  davantage;  ils  poussent 
des  cris  éteints;  et ,  livrés  de  nouveau  à  eux*mémes ,  ils  retombent 
dans  leur  silence  et  leur  immobilité.  Tels  sont  les  symptômes  gêné- 
raox  qu'on  observe. 

Les  symptômes  locaux  ne  présentent  pas  moins  d'obscurité.  La 
sécrétion  du  pus  et  des  faussés  membranes  dans  le  péritoine  n'est 
ann(mcée  que  par  la  tension  abdominale ,  la  diarrhée  est  plus  fré- 
quente que  la  constipation;  on  constate  rarement  l'existence  des 
vomissements.  Les  épanchements  purulents  de  la  plèvre  s'opèrent 
aussi  presque  toujours  d'une  manière  latente;  c'est  à  peine  si  l'on 
rencontre  une  diminution  notable  de  la  sonorité  thoracique  et  un 
peu  de  dyspnée.  La  péricardite  s'établit  plus  secrètement  encore; 
les  battements  du  cœur  deviennent  quelquefois  plus  précipités , 
plus  tumultueux  ;  on  les  entend  distinctement  de  tous  les  points 
du  thorax.  Mais  ce  symptôme  est  loin  d'être  caractéristique;  car 
il  se  rencontre  dans  une  foule  de  maladies,  indépendamment  de 


434  MÉMOIRES  OHIGINilIX. 

toute  lésion  du  péricarde.  Quand  les  membranes  du  cerveau  sont  le 
siège  de  la  sécrétion  puriforme,  quelques  symptômes  eonvalstft 
peuvent  se  manifester,  tels  que  la  contracture  des  extrémités  9  la 
fixité  du  regard,  le  resserrement  des  pupilles,  des  mouvements 
spasmodiques  des  membres  et  du  tronc;  mais  habituellement  on  ne 
constate  qu'une  agitation  grande  suivie  de  coma.  Enfin  la  forma- 
tion des  abcès  profonds  ne  se  révèle  par  aucun  signe  physique , 
tels  sont  les  abcès  du  foie  et  de  la  rate.  Ceux  des  poumons  ont  donné 
lieu  (obs.  4)  à  des  râles  muqueux,  gargouillants;  or  ces  râles 
n'ont  rien  de  caractéristique ,  on  les  note  tout  aussi  bien  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  des  bronches. 

11  est  donc  très*difficiie  d'asseoir  un  diagnostic  certain  sur  des 
phénomènes  aussi  fugitifs  ;  mais  qu'importe  le  diagnostic,  quand 
la  terminaison  funeste  est  inévitable,  quand  les  secours  de  Tart  sont 
impuissants.  Laissant  de  côté  les  questions  ainsi  tranchées  du  pn>- 
nostic  et  du  traitement ,  je  passe  à  Texamen  d'une  autre  forme  de 
la  diathèse  purulente. 

Forme  cellulo-articulaire  ou  externe.  Ce  que  j'ai  dit  de  k 
forme  viscérale,  ce  que  j'ai  à  dire  de  la  forme  cellulo-artieulaire, 
prouvera  qu'il  m'était  impossible  de  ne  pas  établir  une  distinction 
contre  laquelle  s'élève  le  sens  que  nous  attachons  d'ordinaire  à  ce 
mot  diathèse.  Une  diathèse,  en  effet,  implique  une  modification 
générale  de  l'économie,  une  disposition  à  contracter  telle  ou  telle 
maladie,  dont  aucun  organe  ne  semble  devoir  être  exclu.  Si  cette 
diathèse  est  pyogénique,  on  ne  conçoit  guère  sa  préférence  dans 
un  cas  pour  tel  système  d'organes,  dans  un  autre  cas  pour  tel  autre. 
Discutera  qui  voudra  la  réalité  des  deux  formes  que  j'ai  admises: 
je  sens  aussi  bien  que  personne  la  force  des  objections  qu'on  pourra 
adressera  cette  division.  Mais  j'ai  la  main  forcée  par  Texamen  des 
faits,  et,  quand  la  nature  m'offre  des  bizarreries,  je  crois  de  mon 
devoir  de  les  constater;  à  la  rigueur,  on  peut  changer  le  nom ,  mais 
pas  la  chose. 

La  diathèse  purulente  cellulo-articulaire  doit  s'entendre  d'une 
disposition  morbide  de  l'économie,  en  vertu  de  laquelle  le  tissu 
cellulaire  et  les  articulations  peuvent  devenir  le  siège  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  collections  purulentes. 

Je  commencera  par  citer  textuellement  un  passage  de  M.  Valleix, 
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coosacré  i  ta  description  des  abcès  multiples  qu'on  rencontre  dans 
le  muguet. 

cDes  collections  purulentes  se  rencontraient  dans  trois  cas,  dont 
deux  seulement  avaient  présenté  des  ulcérations.  Les  foyers  étaient 
multiples  chez  deux  sujets;  il  n'y  en  avait  qu'un  seul  chez  le  troi- 
sième. Des  deux  autres ,  le  premier  oFfrail  à  la  face  externe  et  supé- 
rieure des  deux  jambes,  ainsi  que  sur  la  hanche  gauche,  des  abcès 
dont  le  plus  grand ,  situé  sur  la  jambe  droite,  s'étendait  de  haut  en 
bas  depuis  Farticulation  fémoro-tibialc  jusqu'au  milieu  de  la  jambe, 
et  occupant  en  arrière  toute  la  partie  supérieure  du  mollet ,  se  pro- 
longeait en  avant  jusqu'au  delà  de  la  crête  du  tibia  ;  les  deux  autres 
foyers  n'avaient  pas  le  quart  de  cette  étendue.  Tous  ces  abcès  sié- 
geaient dans  la  partie  la  plus  profonde  du  tissu  adipeux  et  dans  le 
tusu  celluleux  sous-jacent  ;  ils  étaient  recouverts  par  la  peau  non 
altérée,  si  ce  n'est  cependant  celui  de  la  hanche,  sur  lequel  cette 
membrane  était  un  peu  violacée.  Ils  contenaient  un  liquide  épais, 
bien  lié ,  blanc  rougeâtre ,  sans  odeur  ;  leurs  parois  étaient  couvertes 
de  filaments  et  de  débris  membraniformes  d'une  couleur  jaunâtre, 
d*une  très-faible  consistance ,  formant  dans  certains  points  des 
brides,  et  présentant  tous  les  caractères  du  tissu  cellulaire  mortifié; 
ces  abcès  n'avaient  pas  été  reconnus  pendant  la  vie.  Chez  le  deuiième 
siyet,  il  n'y  avait  que  deux  petits  foyers  purulents  au  cou;  ils 
étaient  superficiels ,  occupaient  le  tissu  adipeux,  et  contenaient  un 
pus  blanc  bien  lié;  la  peau  était  seulement  un  peu  violacée  au- 
dessus  d'eux.  Ces  petits  abcès  s'étaient  montrés  quatre  jours  avant 
ta  mort.  Je  n*ai  jamais  observé ,  continue  l'auteur,  d'abcès  semblables 
sans  que  le  muguet  ait  existé  en  même  temps.  En  1834,  je  présentai, 
à  la  Société  anatomique,  un  cas  fort  curieux  d'abcès  multiples  sous 
le  périoste,  avec  décollement  de  plusieurs  épiphyses  des  os  longs, 
et  il  y  avait  eu  également  des  traces  de  muguet.  11  faut  d'ailleurs 
observer  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  c'est ,  lorsque  le  muguet 
existe  depuis  un  certain  temps,  que  les  abcès  apparaissent ,  et  qu'ils 
peuvent  par  conséquent  être  regardés  comme  une  des  nombreuses 
lésions  secondaires  qui  se  montrent  dans  cette  maladie.  »  {Loc.  cit,, 
p.  339,340.) 

Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  que  je  vais  rapporter,  permettront 
mieux  d'apprécier  les  analogies  qu'ils  présentent  entre  eux,  et  que 
je  m'efforcerai  d'ailleurs  de  faire  ressortir. 
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Obs.  V.  *-  Marie  G...,  fille,  âgée  de  12  jours,  est  entrée  à  rinfirmerie 
le  24  novembre  1845.  Muguet  à  la  face  interne  des  joues,  langue  blanche 
à  la  surface,  abdomen  légèrement  tendu  ,  diarrhée  verdâlre,  chaleur 
iniense  à  la  peau,  pouls  à  IGO:  tels  sont  les  symptômes  que  cet  enfant 
nous  présente  à  sou  arrivée. 

Le  lendemain  25,  le  muguet  s'est  épaissi  à  la  face  interne  des  joues , 
s*e8t  étendu  â  la  voûte  palatine,  au  voile  du  palais,  à  la  langue;  l'inten- 
sité de  Fappareil  fébrile  est  la  même;  les  symptômes  abdominaux  n'ont 
pas  changé.  Les  jours  suivants,  jusqu'au  29,  même  état. 

Le  30.  Persistance  du  muguet ,  état  fuligineux  des  lèvres,  selles  lientd« 
riques,  tension  abdominale  augmentée,  chaleur  brûlante  ù  la  peau,  pouls 
à  180  ;  formation  d'un  petit  abcès  sur  la  face  dorsale  du  pied ,  érythëme 
de  l'anus  et  de  la  région  sacrée. 

Le  1*'  décembre.  Phlegmon  de  l'index  droit.  Ouverture  â  l'aide  d'nne 
lancette  de  l'abcès  de  la  face  dorsale  du  pied  ,  qui  laisse  écouler  un  pus 
épais,  grisâtre  et  bien  lié,  sans  odeur  aucune.  L'érythèmede  la  région 
sacrée  prend  une  apparence  phlegmoneuse  ;  les  symptômes  généraux  se 
sont  aggravés.  L'enfant ,  pâle,  et  arrivé  au  dernier  degré  de  marasme, 
offre  une  dilatation  permanente  des  pupilles,  en  même  temps  que  de  la 
contracture  aux  extrémités.  La  face  exprime  la  souffrance  ;  un  cri  plain- 
tif et  voilé  se  fait  entendre  par  intervalles.  L'exploration  de  la  poitrine 
ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  des  organes  respiratoires. 

Le  2.  Indépendamment  des  abcès  de  l'index  et  de  la  face  dorsale  dn 
pied\  on  constate  à  la  région  sacrée  l'existence  d'une  tumeur  rouge , 
molle  et  fluctuante,  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre  ;  de  plus,  un  autre 
petit  abcès  au  niveau  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  du  volume 
d'une  noisette,  et  un  autre  en6n  dans  la  région  axillaire,  aussi  grae 
qu'une  noix.  Ces  deux  derniers  abcès  se  distinguent  des  précédents  par 
l'absence  de  toute  coloration  rouge  ou  violacée  à  la  portion  de  peau 
qui  les  recouvre.  L'irrégularité  du  pouls ,  la  faiblesse  du  cri ,  la  persi- 
stance des  phénomènes  de  contracture ,  et  l'aggravation  de  plus  en  plus 
considérable  des  autres  symptômes ,  font  prévoir  une  mort  prochaine. 
L'enfant  succombe  en  effet  le  même  jour,  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie,  L'abcès  du  dos  du  pied  droit  est  beaucoup  plus  considérable 
qu'il  ne  paraissait  l'être  pendant  la  vie;  il  occupe  la  presque  totalité  de  la 
face  supérieure  de  l'organe.  La  peau  n'est  violacée  qu'aux  environs  de 
la  petite  plaie ,  et  dans  une  étendue  d'un  diamètre  égal  à  celui  d'une 
pièce  de  5  francs.  En  ouvrant  plus  complètement  le  foyer,  on  donne 
issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide  exactement  semblable  à  celui 
qui  s'était  écoulé  pendant  la  vie.  La  peau  est  disséquée  de  la  face  dor^ 
sale  du  pied  ;  les  tendons  extenseurs  sont  à  nu  ,  mais  leurs  gaines  sont 
intactes.  Quelques  brides  celluleuses,  restes  d'adhérences  que  les  progrès 
si  rapides  de  la  suppuration  n'avaient  pas  encore  rompues ,  unissent  les 
parois  opposées  du  foyer.  Celui-oi  étant  bien  détergé,  j'examine  les  artl- 
culatiotts  métatarsiennes  et  métaiatso-p\\^\9AîS^^ti'Qft»^^^n^V(^^^Vs^Vfli 
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infiltrées  de  put,  à  l'exception  de  celles  qui  correspondent  au  gros  orteil; 
il  n'y  a  aucune  altération  de  la  synoviale.  Les  cavités  articulaires  et  le 
foyer  principal  communiquaient  ensemble. 

L'abcès  de  l'index  droit  enveloppe  la  totalité  de  l'organe  â  la  manière 
d'an  doigt  de  gant.  La  peau  est  marbrée  de  taches  violacées  et  rougeâ- 
iret.  L'ouverture  du  foyer  permet  l'écoulement  d'an  liquide  blanc  jau- 
nâtre, épais,  crémeux.  La  dissection  de  la  peau  est  presque  complète. 
Cette  membrane  tient  encore  en  quelques  points ,  surtout  au  niveau  des 
articnlations ,  par  des  brides  fibreuses  ou  celluleuses,  aux  parties  sous- 
jaeentes.  Une  espèce  de  couche  muqueuse,  grisâtre,  peu  adhérente,  ta- 
pisse les  parois  du  foyer.  Le  pus  n'a  pas  pénétré  dans  les  gatnes  tendi- 
neoses;  mais  on  le  trouve  en  très-grande  quantité  dans  l'articulation 
qui  unit  la  première  et  la  seconde  phalange ,  ainsi  que  dans  l'articula- 
tion mélacarpo-phalangienne.  La  synoviale  n'était  pas  plus  altérée  dans 
ces  articnlations  que  dans  celles  du  pied. 

L'atxïès  du  sacrum  présentait  aussi  des  proportions  plus  grandes  que 
pendant  la  vie.  Il  formait  un  vaste  foyer  qui  dépassait  en  haut  et  sur 
les  côtés  les  limites  de  cet  os  ;  la  peau  qui  le  recouvrait  était  partout  d'un 
ronge  violacé.  La  poche  était  pleine  d'un  pus  blanchâtre ,  épais  et  bien 
lié,  qui  s'était  glissé  entre  les  symphyses  sacro -  iliaques.  Il  n'y  avait 
aucune  altération  appréciable  des  tissus  fibreux  et  osseux.  Les  artlcula- 
tioDS  iémoro-iliaques  étaient  saines. 

L'ouverture  d'une  tumeur  molle,  fluctuante,  siégeant  â  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse ,  me  fit  reconnaître  en  cet  endroit , 
mais  profondément  placée ,  une  collection  purulente  qui  avait  disséqué 
tous  les  muscles  et  reposait  sur  le  triceps.  En  haut  et  en  bas,  les  limites 
de  l'abcès  étaient  mal  définies.  Il  n'y  avait  pas  de  poche  â  proprement 
parier,  le  pus  ayant  fusé  dans  les  intervalles  musculaires.  Un  demi-verre 
de  liquide  environ  était  contenu  dans  le  foyer. 

Le  petit  abcès  placé  â  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  et  celui 
de  l'aisselle  droite  avaient  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  il  n'y 
avait  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  pus  qu'ils  contenaient 
était  parfaitement  blanc,  homogène,  bien  lié ,  sans  odeur.  Une  sorte  de 
membrane  muqueuse  blanchâtre  les  tapissait.  Le  premier  communiquait 
avec  rarticulation  sterno-claviculaire  ;  le  second  paraissait  indépendant 
de  l'articulation  scapulo-humérale,  et  cependant  je  trouvai  celle-ci  pleine 
de  pus,  les  surfaces  articulaires  encore  luisantes  et  polies,  mais  légère- 
rement  rougeâlres. 

Enfin  les  deux  articulations  temporo-maxillaires  contenaient  égale* 
ment  du  pus  dans  leur  cavité.  A  part  un  peu  d'injection ,  la  membrane 
synoviale  pouvait  être  considérée  comme  intacte. 

A  ces  lésions  externes  ne  correspondait  aucune  lésion  grave  des  vis- 
cères profonds.  Le  muguet  ne  dépassait  pas  le  tiers  supérieur  de  l'œso- 
phage. La  muqueuse  gastro-intestinaie  était  extrèmemeiiV.  \)^\^  ^\»:l 
boni  à  ïêutre,  llyavaii  deux  ou  (rois  plaques  de  PeyeT  auNOv^wï^^^^^ 
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cœcum  ;  dans  les  poumons ,  quelques  iraces  d*hépatisâUon  lobubire  sur  le 
bord  postérieur  de  chaque  organe.  Voilà  tout. 

J'ai  dû  rapporter  cette  observation  avec  quelques  détails ,  ctr 
elle  m'a  fourni  le  plus  bel  exemple  de  diathèse  purulente  cellnlo- 
articulaire  que  j'aie  jamais  rencontré.  Je  ferai  remarquer  l'absence 
complète  non-seulement  de  toute  lésion  interne  grave,  mais  de 
toute  collection  purulente  des  viscères  profonds.  J'appellerai  l'at* 
tention  sur  la  rapidité  prodigieuse  avec  laquelle  se  forment  ks 
collections  externes ,  puisque  la  première  n'est  apparue  que  troU 
jours  avant  la  mort ,  puisqu'à  Tautopsie  j'ai  trouvé  considérable* 
ment  augmentées  de  volume  celles  que  j'avais  observées  pendant  la 
vie,  puisque  l'examen  du  cadavre  m'en  a  fait  découvrir  dont  je 
n'avais  pas  soupçonné  l'existence.  Telle  est ,  par  exemple ,  la  collec- 
tion qui  siégeait  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse.  Oa 
conçoit  maintenant  que  M.  Valleix  ait  pu  ne  pas  saisir  sur  le  vivant 
les  abcès  multiples  qu'il  a  rencontrés  deux  fois  sur  le  cadavre. 

Obs.  VI.  —  Joseph  B...,  garçon,  âgé  de  10  jours,  est  entré  à  rinfinne- 
rie  le  9  septembre  1845.  Maigre ,  faible  et  pâle ,  cet  enfant  est  atteint  de 
mBguet ,  de  diarrhée  verte  et  d'érytbème  anal.  Sous  l'influence  de  quel- 
ques cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  le  muguet  disparaît ,  mail 
Tétat  général  persiste  ;  au  bout  de  quatre  jours ,  le  muguet  reparaît  an 
gencives  et  au  poutour  de  la  langue  sous  la  forme  d'un  pointillé  blan^ 
châtre  ;  une  ulcération  se  forme  à  la  voûte  palatine.  Il  existe  de  la  cha- 
leur à  la  peau;  le  pouls  oscille  entre  120  et  140;  il  y  a  des  vomîssementi, 
une  diarrhée  noirâtre  et  liquide  ;  la  figure  se  grippe ,  la  bouche  est  éco* 
meuse,  et  la  mort  arrive  après  sept  jours  de  maladie,  le  16  septem- 
bre 1845. 

Jutopsie.  L*atlention  est  appelée ,  à  la  vue  du  cadavre ,  par  l'exi- 
stence d'une  tumeur  occupant  la  région  mammaire  droite,  molle,  fluc- 
tuante, sans  changement  de  couleur  â  la  peau.  Un  coup  do  scalpel  donné 
sur  celte  tumeur  donne  issue  â  un  pus  épais,  homogène,  bien  lié  et 
inodore.  11  y  a  une  infiltration  profonde  des  muscles  pectoraux,  qui  sont 
disséqués  de  la  peau  qui  les  recouvre  et  en  partie  des  côtes  sur  lesquelles 
ils  s'insèrent.  L'abcès  s*élend  jusqu'au  creux  axillaire  et  baigne  les  vais- 
seaux et  nerfs  de  cette  région.  L'articulation  scapulo-humérale  est  par- 
faitement saine. 

Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  partie  antérieure  de  l'huméms 

gauche,  et  un  peu  en  dehors,  existe  une  autre  collection  purulcnfe, 

analogue  à  la  première,  et  dont  le  volume  peut  être  comparé  â  celui 

d'un  œuf  de  pigeon.  Bien  Hmlvée  en  haut ,  cette  collection  s'étend  en  bas 

Jusqu'au  pli  du  coude.  La  peau  est  dto^W^e  tl  u' vv^%  ^SfiAs^t^^  t»Q^Mn« 
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Les  miueles  de  celte  région  sont  infiltrés  de  pus,  mais  ont  conservé  leurs 
adhérences  avec  l'humérus.  Néanmoins  le  liquide  a  fusé  jusque  dans 
l'articulation  hnméro-cubitale,  comme  nous  le  prouve  l'ouverture  de 
eette  cavité.  La  membrane  synoviale  n*est  nullement  altérée  ;  l'articula- 
tion  radio-eubiiale  est  saine. 

Enfin  l^rticulatîon  tibio-tarsiedne  droite  renfermait ,  comme  la  pré- 
cédente, nne  certaine  quantité  d'un  liquide  blanchâtre  très-épais ,  qu'il 
était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  pour  du  pus.  La  membrane  syno- 
viale était  moins  lisse  que  de  coutume ,  légèrement  rougeâtre,  et  comme 
tomentense. 

L*ezamen  des  trois  cavités  splanchniques  nous  a  fait  reconnaître  peu 
de  lésions  dignes  d'être  notées.  Le  muguet  s'arrêtait  au  pharynx  ;  l'ulcé- 
ration de  la  voûte  palatine  avait  mis  les  os  à  nu.  La  muqueuse  intesti- 
nale était  remarquable  par  une  décoloration  profonde  et  générale;  le 
colon  ne  présentait  qu'une  sorte  d'éruption  blanchâtre,  de  nature  évi- 
demment foliiculeusc. 

Oa  sera  frappé,  dans  cette  observation,  comme  dans  la  précé- 
dente, de  rintégrité  des  organes  internes  et  de  la  pâleur  générale 
de  la  muqueuse  digestive.  Y  aurait-il  quelque  rapport  de  cause  à 
effet  entre  cette  dernière  circonstance  anatomique  et  les  lésions 
eitemes?  Je  ne  sais,  je  me  borne  à  constater  le  fait  ;  rien ,  pendant 
il  vie  y  n'avait  annoncé  la  formation  des  abcès;  retendue  qu'ils 
présentaient  après  la  mort  ne  permet  pas  de  supposer  qu'il  y  a  eu 
de  ma  part  inattention ,  leur  développement  n'a  pris  très-certaine- 
ment des  proportion  sensibles  qu'à  une  époque  voisine  de  la  ter- 
minaison funeste. 

Je  possède  un  troisième  fait  de  diathèse  purulente  cellulo-arti- 
enlaire ,  mais  son  analogie  avec  la  précédente  me  dispense  de  le 
rapporter.  Esquissons  maintenant  la  description  de  cette  maladie. 

GoDsidérée  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  la  forme 
cellnlo-articulaire  de  la  diathèse  purulente  présente  un  grand  in- 
térêt; il  est  curieux  de  voir  se  former  dans  Téconomie  des  nouveau- 
nés,  sous  Tinfluence  d'une  cause  dont  Tessence  nous  échappe,  et 
avec  une  rapidité  d'autant  plus  grande  qu'on  approche  davantage 
de  la  terminaison  funeste,  des  abcès  multiples  tout  à  fait  semblables 
à  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte  atteint  de  résorption  purulente. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  tissu  adipeux  profond ,  et  la  cavité 
des  articulations,  sont  le  siège  habituel  de  ces  collections. 

Les  collections  qui  siègent  dans  le  tissu  ceUulake  i^\]LN^tk\.\^- 
fkir  Im  tonne  pblegœoaeuse  :  tels  étalent,  daus  Vobs.  N  ^\e^  ^Sû«:itei 
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de  la  face  dor$ale  du  pied  droit ,  de  la  région  sacrée  et  de  Findex 
droit.  Dans  ces  cas ,  la  peau  rougit ,  s^enflamme ,  s^amincit  ;  la  ta- 
meur  pointe  à  Textérieur  et  s'ouvrirait,  si,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  mort  n'arrêtait  les  progrès  du  travail  inflammatoire.  Le  seul  abcès 
que  j'aie  ouvert  chez  nos  jeunes  sujets  présentait  ces  caractères; 
mais,  chose  remarquable,  la  tendance  inj9ammatoire  n'est  que  pas- 
sagère dans  ces  abcès.  Le  travail  de  destruction,  qni  s'était  d*abord 
porté  du  côté  de  la  peau,  s'arrête  et  se  dirige  vers  les  parties  pro- 
fondes; on  dirait  que  la  nature,  un  instant  égarée  par  une  cause 
accidentelle ,  revient  de  son  erreur.  Et  en  efFet ,  même  dans  les  col- 
lections purulentes  qui  avaient  pris  d'abord  l'apparence  phlegm^h 
neuse, on  est  étonné, à  l'autopsie,  de  voir  que  les  ravages  sont 
beaucoup  plus  considérables  que  ne  Tavait  fait  soupçonner  d'abord 
l'étendue  de  l'altération  de  la  peau  ;  cette  membrane  est  décollée 
au  loin ,  le  tissu  cellulaire  détruit ,  les  muscles  infiltrés  de  pus  oa 
disséqués,  les  articulations  voisines  envahies  par  la  sécrétion  puru- 
lente. Tantôt  le  liquide  est  enfermé  dans  une  poche  que  tapisse  une 
sorte  de  couche  muqueuse  ou  pseudomembraneuse,  et  que  parcou- 
rent des  brides  celluleuses;  tantôt  il  est  diffus,  et  les  limites  de  la 
collection  ne  sauraient  être  précisées.  Le  pus  est  en  général  éptiSi 
homogène,  bien  lié,  sans  odeur  ou  d'une  odeur  fiide  ;  sa  couleur  est 
variable,  blanche,  grise,  d'un  blanc  jaunâtre  ou  d'un  blanc  ron- 
geàtre. 

Le  plus  souvent,  les  caractères  de  la  collection  sont  ceux  d*dn  ib» 
ces  froid ,  et  la  peau  qui  la  recouvre  n'a  subi  aucun  changement  de 
coloration,  aucun  amincissement;  le  liquide  qu'elle  contient  ah 
même  apparence  que  dans  le  cas  précédent  ;  il  est  enkysté  on  dif- 
fus. Les  désordres  locaux  varient  suivant  les  régions ,  suivant  h 
profondeur  et  l'étendue  de  l'abcès. 

Le  pus  qu'on  trouve  dans  les  articulations  peut  provenir  de  deux 
sources  :  ou  bien  sa  présence  résulte  de  la  communication  de  h 
cavité  articulaire  avec  un  abcès  voisin ,  ou  bien  le  liquide  enfenné 
dans  cette  cavité  est  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  membrane  sy- 
noviale. Dans  le  premier  cas,  on  ne  constate  aucune  altération  des 
parties  constituantes  de  l'articulation  ;  dans  le  second ,  on  trouve 
quelquefois  un  peu  d'injection,  un  état  tomenteux  de  la  synoviatei 
mais  ni  ramollissement  ni  érosion  de  cette  membrane. 

Les  lésions  anatomiques  concomitantes  des  viscères  profonds 
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sont  remarquables  par  leur  simplicité  :  point  de  collections  puru- 
lentes semblables  dans  les  poumons ,  le  foie,  la  rate,  etc.;  point 
d'dtâvtkm  des  séreuses  et  de  leur  produit  de  sécrétion;  point  de 
traces  de  phlegmasies  graves.  L'appareil  digestif  m'a  présenté  denx 
fois  les  lésions  caractéristiques  du  muguet ,  et  de  plus  une  déco- 
loration profonde  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  dans  le  der- 
nier cas,  il  n'y  avait  qu'une  entérite  bornée  au  tiers  inférieur  de 
Tintestin  grêle,  sans  traces  de  muguet  ;  dans  les  trois  cas ,  il  y  avait 
«n  développement  anormal  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  du 
gros  intestin. 

J'ai  noté  l'âge  comme  une  circonstance  prédisposante  de  la  dia- 
tfaèse  purulente  viscérale.  Il  ne  parait  pas  avoir  moins  d'influence 
nr  le  développement  de  la  forme  cellulo-articulaire  ;  les  trois  su- 
jets dont  j'ai  recueilli  l'observation  avaient  moins  de  quinze  jours. 
Le  muguet  parait  jouer  un  rôle  important  dans  le  développement 
des  abcès  multiples;  M.  Valleix  n'en  a  jamais  rencontré  de  sembla- 
bles sans  que  le  muguet  ait  existé  en  même  temps  (loc.  cit.,  p.  341). 
Cependant  l'enfant  dont  j'ai  cru  devoir  supprimer  l'observation  ne 
présentait  qu'une  simple  entérite  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  muguet 
pendant  la  vie ,  au  moins  avant  l'arrivée  de  l'enfant  à  l'infirmerie. 
Je  crains  que  M.  Valleix  ne  se  soit  exagéré  l'influence  du  muguet  ; 
h  constance  des  lésions  intestinales  me  semble  devoir  fixer  l'atten- 
tion,  et,  si  Ton  se  rappelle  Topiniàtreté  de  la  diarrhée  chez  nos  jeunes 
Balades ,  on  sera  peut-être  avec  moi  plus  enclin  à  admettre  Tin- 
'loence  pathogénique  des  troubles  fonctionneb  du  conduit  intes- 
UnaL 

La  sjrmptomatologie  des  abcès  multiples  chez  les  jeunes  enfîmts 
crt  très-obscure.  J'ai  déjà  dit  que  M.  Yalleix  ne  les  avait  reconnus 
qia^après  la  mort;  si  j'ai  été  plus  heureux  en  quelques  cas,  cela  tient 
i  ee  que  quelques-unes  des  collections  purulentes  avaient,  an  moins 
an  début ,  revêtu  la  forme  phlegmoneuse.  Le  plus  ordinafrehieitt; 
le  pns  se  forme  ou  se  dépose  d'une  manière  latente  dans  le  tlN 
cellulaire  ou  les  articulations.  La  tendance  de  ces  abois  is^ita 
principalement  vers  les  parties  profondes ,  fait  qu'ils  iàUpplâ 
vae  pendant  la  vie ,  ou  ne  se  manifestent  que  quand  la  adled 
pris  des  dimensions  considérables. 

Les  sjrmptômes  généraux  consistent  dans  rintensité  de  ^ 
tOnrile ,  l'abattement  des  petits  malades  ^  la  faiblesse  du 
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demment  j'ai  noté  Tabondance  de  la  diarrhée,  sa  liquidité,  sa  coa- 
leur  verdàtre  ou  noirâtre.  Chez  le  sujet  de  l'observation  5,  il  a  existé 
de  la  contracture  des  extrémités  et  une  dilatation  permanente  des 
pupilles.  Mais  tous  ces  phénomènes  appartiennent  à  on  si  grand 
nombre  de  maladies  du  jeune  âge ,  qu'ils  seraient  â*un  médiocre 
secours  dans  la  détermination  du  diagnostic. 

Cependant ,  la  forme  cellulo-articulaire  de  la  diathëse  purulente 
paraissant  être  le  plus  souvent  consécutive  à  la  manifestation  du  mu- 
guet, Tattention  devra  être  éveillée  sur  ce  point ,  surtout  dans  la 
dernière  période  de  cette  maladie  ;  et  si  Ton  aperçoit  dans  quelque 
point  du  corps  une  tumeur  fluctuante ,  phlegmoneuse  ou  non ,  on 
pourra  redouter  la  formation ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  . 
ou  les  articulations,  de  collections  purulentes  multiples.  La  gravité 
du  pronostic  ne  peut  pas  être  douteuse ,  puisque  la  mort  en  a  été 
constamment  la  suite.  Le  traitement  ne  doit  pas  nous  occuper,  par 
la  même  raison. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie ,  je  crois  m'être  déjà  suffisam- 
ment expliqué  sur  ce  point.  Cependant  je  ferai  remarquer  en  ter- 
minant que  si  les  deux  sujets  dont  j'ai  rapporté  l'observation  avaient 
chacun  une  ulcération  à  la  voûte  palatine ,  ils  n'en  avaient  pas  an 
pourtour  des  malléoles ,  comme  cela  se  voit  souvent  dans  le  mu- 
guet; qu'ils  n'en  avaient  pas  davantage  à  l'anus ,  aux  fesses  on  ft  la 
région  inguinale;  qu'ils  ne  présentaient  pas,  plus  que  les  scgett 
atteints  de  la  forme  viscérale,  de  phlébite  du  cordon  ombilical; 
qu'enfin  ils  n'avaient  pas  été  vaccinés ,  et  que  les  ulcérations  dont  * 
les  pustules  vaccinales  sont  quelquefois  le  point  de  départ  ne  poa- 
valent  exister.  Toutes  ces  circonstances  pourraient  être  à  la  riguenr 
considérées  comme  des  causes  de  résorption  purulente  ;  or,  ni  dans 
une  forme,  ni  dans  l'autre,  de  la  diathèse  purulente  des  nouveau- 
nés,  je  n'ai  eu  occasion  de  les  constater.  Il  y  a  donc  à  cette  étrange 
maladie  une  autre  cause  que  celle  qu'on  peut  invoquer  pour  Ta- 
dulte;  si  j'étais  mis  en  demeure  d'exprimer  à  cet  égard  mon  opi- 
nion personnelle,  je  conclurais  à  l'hypothèse  d'une  altération 
inconnue  du  sang. 
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FIÈVRE  JAUNE,   SA  SPÉCIFICITÉ;   CAS  SPORADIQUES  ; 


Par  le  IK  butrovIiAV  ,  médecin  en  chef  de  la  marine ,  service  colonial. 


(  2*  article.) 


(Imbrtatioii  I<^.  —  Fîivre  jaune  sporadique  ;  bémgnUé  apparente 
des  sjmptômes.  Mort. —  Le  sieur  Leroux  (Coos(ant),  valet  de  chambre 
de  Tévèque  de  Port-de-France,  égé  de  34  ans,  d'une  forte  constitution, 
dans  la  colonie  depuis  cinq  mois,  n'ayant  eu  encore  aucune  indisposi- 
tion ,  est  pris,  le  samedi  1^^  novembre  1851,  à  six  heures  du  matin,  d'un 
violent  frisson  au  moment  où  il  sort  dé  son  lit  et  s'expose  à  l'air;  il  est 
obligé  de  se  coucher,  et  après  une  heure  d'un  froid  assez  vif,  la  chaleur 
•e déclare.  Acre ,  mordante ,  sans  transpiration ,  avec  céphalalgie,  brise- 
ment des  membres,  et  soif  intense. 

Il  est  va ,  dans  l'après-midi ,  par  un  médecin ,  qui  prescrit  un  bain  de 
pieds,  un  lavement  purgatif,  et  1  gramme  de  quinine. 

Le  2  novembre,  au  matin ,  je  suis  appelé,  et  je  le  trouve  dans  l'état 
mivant  :  la  nuit  a  été  agitée  et  sans  sommeil ,  il  n'y  a  pas  eu  de  détente 
dans  la  fièvre  depuis  hier,  cependant  un  peu  de  transpiration  s'est  dé- 
clarée à  la  suite  du  bain  de  pieds  ;  mais  la  peau  est  toujours  chaude,  re- 
devenue  sèche  ;  le  pouls  est  plein ,  tendu ,  à  96  ;  le  vsiage  animé  et  rouge, 
pat  extrêmement  cependant;  les  yeux  injectés,  couleur  minium;  la  cé- 
phalalgie est  intense,  sus-orbitaire ,  douleurs  articulaires ,  coup  de  barre 
des  reins  ;  la  langue  est  blanche ,  un  peu  rouge  sur  ses  bords  ;  la  soif  est 
modérée,  pas  de  vomissements  ni  de  nausées;  il  y  a  eu  une  selle  par  le  la- 
vement, les  urines  sont  libres;  pas  d'anxiété  ni  d'agitation  appréciables; 
le  malade  parait  cependant  un  peu  effrayé.  —  Bain  de  pieds ,  sina- 
pinnes;  limonade  chaude;  lavement  purgatif;  1  gramme  sulfate  de  qui- 
nine. 

Le  soir.  Il  n'y  a  pas  eu  d'apyrexie,  la  transpiration  a  été  incomplète, 
et  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  sont  mieux  caractérisés.  J'obtiens 
alors  de  le  faire  transporter  à  l'hôpital,  et  là  une  large  saignée  lui  est 
pratiquée,  et  40  sangsues  appliquées  aux  tempes;  frictions  citronnées 
sar  toutes  les  articulations  douloureuses. 

Le  3.  La  nuit  a  été  assez  tranquille,  mais  sans  sommeil  ;  la  chaleur  de 
la  peau  est  moins  forte,  la  coloration  moins  prononcée;  le  pouls  moins 
tendu  et  moins  plein,  à  92,  toujours  vibrant  cependant.  Le  malade  ac- 
cuse une  grande  faiblesse ,  toujours  un  peu  de  douleur  de  reins ;\V  yv'n  ^ 
pas  d'agitation,  mais  plutôt  ua  peu  de  stupeur  ;  la  langvxv:  v^^v  \;)c  la^viv^ ^ 
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pas  de  nausées  ^  soif  iolense ,  un  peu  de  douleur  à  Tépigastre  ;  les  Mlles 
sont  facilement  provoquées  par  tes  lavements,  de  même  que  la  moiteur 
par  les  bains  de  pieds;  les  urines  sont  libres.  —  30  sangsues  à  l'éplgastre, 
30  aux  («mpes  ;  lavement ,  bain  de  pieds,  frictioBS  citroonécs  ;  €0  centîgr. 
de  quinine. 

Le  4.  La  nuit  a  été  mauvaise,  sans  sommeil;  le  malade  accuse  une 
souffrance  intérieure  quil  ne  peut  définir;  il  y  a  eu  hémorrhagie  par 
les  piqûres  de  sangsues  ;  dans  la  soirée ,  quelques  nausées  se  sont  fait 
sentir  ;  la  peau  est  décolorée,  et  présente  un  voile  jaune  très-clair  ;  cette 
teinte  jaune  est  prononcée  aux  conjonctives;  le  pouls  est  mou,  à  84; 
pas  de  symptômes  gastriques,  excrétions  libres;  le  malade  accuse  un  sen- 
timent de  faiblesse  prononcée,  et  il  éprouve  un  symptôme  qui  a  tau- 
jours  été,  d'après  mon  observation ,  d'un  mauvais  augure,  c'est  l'anxiélé 
de  la  respiration ,  qui  est  lente  et  suspirieuse  par  moments;  néanmoins  il 
se  dit  calme ,  et  il  paraît  dans  cet  état  d'expectation  qui  précède  les  ae- 
cidents  graves.  —  2  pédiluves  sinapisés  ;  une  pilule  de  10  centigr. ,  qui- 
nine toutes  les  heures,  eau  de  SeÛz. 

Le  5.  Le  malade  a  dormi  pendant  trois  heures ,  il  a  été  dans  une  moi- 
teur constante,  il  a  été  calme,  et  accuse  pour  la  première  fois  un  bien» 
être  sensible;  néanmoins  le  pouls  a  augmenté  de  vitesse,  il  est  conoentrif 
et  le  visage  offre  une  stupeur  plus  prononcée  ;  les  autres  symptômes  n'bnt 
pas  changé. 

Une  heure  après  ma  visite,  on  vient  m'avertir  que  Constant  a  le  dé- 
lire, et  qu'il  a  eu  un  vomissement.  Je  vais  le  voir,  et  je  le  trouve  en  eflBt 
agité  et  délirant  ;  le  vomissement  présente  des  flocons  couleur  choonlat 
dans  un  liquide  grisâtre.  A  partir  de  ce  moment,  l'agitation  et  le  déMre 
augmentent ,  de  fréquents  efforts  de  vomissements  ont  lieu  et  n'aboo- 
tissent  qu'à  un  peu  d'écume  à  la  bouche  ;  enfin  une  violente  conynlslia 
se  déclare,  et  le  malade  meurt  à  onze  heures  et  demie. 

L'autopsie  n'a  pas  pu  être  faite. 

Cette  observation ,  se  présentant  la  première  de  ce  genre  cette 
année,  a  dû  provoquer  quelques  doutes  sur  sa  nature  dès  le  début: 
tout  annonçait,  eu  effet ,  une  fièvre  rémittente,  comme  on  en  ob- 
serve tant  à  cette  époque.  Néanmoins,  le  second  jour,  il  n'y  a  en 
aucun  doute  pour  moi ,  et  j'ai  regretté  que  la  répugnance  du  ma- 
lade et  des  personnes  qui  l'entouraient  ne  m'ait  pas  permis  d'em- 
ployer de  suite  les  saignées ,  et  m'ait  forcé  d'attendre  qu'il  fbÈ 
porté  à  rhôpital.  Les  déplétions  sanguines,  qui  ont  dû  être  modé- 
rées, vu  la  date  d^à  avancée  de  la  maladie ,  ont  cependant  para 
amener  une  détente  favorable ,  et  l'absence  de  tous  les  symptAmes 
graves  de  la  maladie ,  tels  qu'agitation ,  douleurs  excessives  de 
tête  et  de  reins,  vomissements,  gastralgie,  constipatioU|  suppres- 
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sion  d'urines,  ont  d'abord  donné  Tespoir  de  voir  la  maladie  se  ter- 
miner heureusement.  Mais  rhémorrhagie  des  sangsues,  et  Tictère 
incomplet  survenant  au  commencement  du  troisième  jour,  et  étant 
accompagné  de  la  respiration  suspirieuse ,  de  la  faiblesse ,  et  du 
mieux  trompeur  qui  précède  la  deuxième  période,  sont  venus 
changer  le  pronostic.  Les  symptômes  graves  qui  ont  enlevé  le  ma- 
lade se  sont  présentés  au  moment  où  celui-ci  se  croyait  le  mieux, 
et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  d'habitude,  n'ont  duré  que 
quelques  heures,  et  ont  déterminé  brusquement  la  mort  au  milieu 
du  quatrième  jour.  Il  n'y  a  eu  qu'un  vomissement  couleur  cho- 
colat; mais  les  efforts  convulsifs,  qui  ont  amené  l'écume  à  la  bou- 
che, prouvaient  que  Testomac  était  plein  de  matière  noire  dont  il 
ne  pouvait  se  débarrasser.  Ce  phénomène  s'observe  souvent  dans 
les  épidémies.  Le  traitement  s'est  composé  de  saignées  modérées, 
de  sulfate  de  quinine  dans  les  rémittences,  de  lavements  purgatifs, 
et  de  révulsifs  vers  la  fin.  Avec  les  apparences  de  bénignité  des 
symptômes,  cette  médecine  était  la  seule  convenable;  je  dirai 
même  que ,  pour  quatre  autres  cas  de  fièvre  qui  ont  présenté  le 
même  aspect  à  peu  près  que  celui  de  Constant  Leroux,  j'ai  employé 
ee  traitement,  qui  a  été  suivi  de  guérison. 

A  quelle  autre  maladie  que  la  fîèvre  jaune  peut-on  raisonnable- 
ment attribuer  cette  affection  P  en  est-il  une  autre  où  la  marche 
progressivement  décroissante  des  symptômes,  où  l'apparence  d'une 
amélioration  trompeuse  pour  tout  autre  que  le  médecin,  se  terminent 
aussi  brusquement  par  la  mort  ?  Une  fièvre  paludéenne  d'aussi  peu 
de  gravité  n'eùt-elle  pas  été  arrêtée  par  5  grammes  de  quinine  en- 
viron qu'a  pris  le  malade  ? 

QBSERVÀTioif  II.  —  FUvre  jaune  sporadique;  bénignité  trompeuse 
des  symptômes.  Mort.  —  M.  Gustave  L... ,  ecclésiastique ,  âgé  de  42  ans, 
de  constitution  sanguine,  arrivé  de  France  depuis  six  mois,  n'ayant 
fott  encore  aucune  maladie  depuis  son  arrivée ,  est  pris  le  21  décembre 
1851 ,  à  onze  heures  du  matin ,  à  la  suite  de  Tenterrement  d'un  autre 
ecclésiastique,  qui  l'avait  vivement  impressionné,  et  auquel  il  avait  ai« 
liste  nu  tête  au  soleil,  d'un  accès  de  fièvre  intense  précédé  de  frlnon. 

Déjà,  depuis  plusieurs  jours,  M.  L...  se  sentait  incommodé  par  l'effet 
d'un  refroidissement  qu'il  avait  éprouvé  dans  les  hauteurs  de  Ftle;  sa 
tête  était  douloureuse,  sa  peau  chaude,  ses  nuits  agitées  et  sanssom^ 
meil.  Lorsque  je  le  vis,  le  21  au  soir,  je  constatai  les  symptômes  ié 
vants  :  face  vuitueuse;  yeux  injectés,  couleur  minium;  céphalaij 
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sus-orbi(aire  térébrante  intense;  douleur  transversale  des  reins  (coup 
de  barre),  que  le  malade  attribue  à  sa  position  dans  le  lit;  peau  chaudei 
couverte  de  sueurs,  provoquées  par  un  bain  de  pieds  ;  pouls  plein ,  tendu, 
à  104.  La  langue  est  sans  enduit  et  sans  rougeur;  pas  de  aoif,  pas 
de  nausées,  pas  de  douleur  à  Tépigastre,  pas  de  sensibilité  aa  ventrCi 
qui  est  libre;  les  urines  coulent  facilement,  elles  sont  foncées,  couleur 
de  bière.  —  Tilleul;  bain  de  pieds;  compresses  d'oxycrat ;  lavement  de 
casses:  2  grammes  de  quinine  à  prendre  en  pilules. 

Le  22.  La  nuit  a  été  mauvaise,  agitée,  sans  sommeil;  la  peau  est 
moins  chaude,  sans  sueurs;  le  pouls  à  96,  toujours  tendu,  plein. 
La  tète  est  moins  douloureuse  ;  les  yeux  et  le  visage  conservent  leur 
couleur;  le  malade  se  plaint  de  sentiment  intérieur  de  chaleur,  lui  msaur 
tant  par  bouffées  à  la  tête.  Vers  midi,  un  paroxysme  fébrile  se  hït 
sentir  par  Taugmenlation  de  la  gêne,  de  la  chaleur  et  delà  doulevrde 
tète;  néanmoins  il  n'y  a  pas  d'agitation  marquée ,  le  tronc  reste  imm<H 
bile,  les  membres  seuls  se  remuent  un  peu;  absence  complète  de  sym- 
ptômes gastriques;  urines  libres;  selles  facilemeAt  provoquées  par  les 
lavements  purgatifs.  Le  malade  accepte  avec  répugnance  des  sangsues 
aux  mastoldes ,  qu'il  a  refusées  la  veille ,  et  il  en  donne  pour  raison 
l'exemple  de  Constant  Leroux ,  dont  il  a  suivi  la  maladie ,  à  qui  on 
avait  appliqué  des  sangsues,  et  qui  est  mort.  — Quinine,  1  gramme 
50  centigrammes  en  quatre  prises;  lavement  purgatif ,  sinaptsmes.  La 
transpiration  apparaît  encore  facilement,  et  le  soir  le  paroxysme  a  oédé. 

Le  23.  La  nuit  a  éié  encore  mauvaise  et  sans  sommeil,  mais  sans 
agitation  ;  le  malade  dit  avoir  beaucoup  souffert,  et  quand  on  lui  de* 
mande  de  quelle  partie,  il  ne  peut  le  dire,  et  n'accuse  qu'un  grand 
malaise  intérieur.  Le  faciès  est  le  même ,  la  céphalalgie  a  disparu  depuis 
hier,  le  coup  de  barre  depuis  le  premier  jour;  l'épigastre  est  un  peu 
douloureux ,  ce  que  le  malade  attribue  à  la  quinine  ;  mais  il  existe  un 
symptôme  qui  n'était  pas  sensible  les  jours  précédents,  c'est  la  respU 
ration  anxieuse  et  suspirieuse  par  moment,  quoique  sans  fréquence.  Le 
pouls  est  à  92  ;  la  peau  toujours  un  peu  chaude,  tantôt  moite ,  tantôt 
sèche;  urines  et  ventre  libres.  —  1  gramme  de  quinine;  lavement  pur- 
gatif, 30  sangsues  à  l'épigastre. 

Le  24.  La  nuit  a  été  plus  tranquille,  le  malade  a  sommeillé  trois 
heures.  Le  faciès  est  décoloré ,  un  voile  ictérique  très-clair  est  répanda 
sur  le  visage,  les  conjonctives  sont  un  peu  jaunes.  La  température  de 
la  peau  a  baissé ,  mais  elle  conserve  toujours  sa  tendance  à  la  moiteur; 
le  pouls  est  à  84 ,  un  peu  mou  et  concentré.  Aucun  symptôme  gastri- 
que; excrétions  libres;  un  symptôme  grave  s'est  manifesté,  c'est  l'hé- 
morrbagie  passive  des  piqûres  de  sangsues  appliquées  hier.  —  Lavement; 
eau  de  Seltz;  frictions  citriques  et  quininées. 

Le  25.  11  y  a  eu  pendant  la  nuit  un  peu  de  délire,  sans  agitation; 
la  voix  est  tremblée,  les  mouvements  des  membres  carpholôgiques;  la 
teinte  ictérique  est  plus  sensible-,  les  excrétions  sont  toujours  libres;  pu 
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la  plus  petite  nausée,  pas  de  soif,  sealement  quelques  hoquets  inter- 
mittents. Le  malade  parait  très-frappé  de  son  état,  et  le  compare 
à  tout  instant  à  celui  de  Constant,  qu'il  semble  avoir  toujours  présent  à 
la  mémoire.  Le  pouls  est  tremblant ,  à  96  ;  il  augmente  de  fréquence 
et  présente  112  pulsations  le  soir.  —  Eau  de  Sellz;  frictions  quininécset 
cûtriqûes;  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  26.  La  nuit  a  été  sans  sommeil ,  Fagilation  nulle;  absence  com- 
plète de  doulenr;  les  symptômes  nerveux  sont  plus  prononcés;  il  y  a 
da  délire  tranquille,  et  il  faut  fixer  fortement  Tatlention  du  malade 
pour  ramener  sa  connaissance.  Le  mouvement  de  décomposition  du 
sang  se  fait  lentement  et  sans  aucune  manifestation  symptomatique.— 
Glace  en  boissons  et  en  applications  ;  vésicatoire  à  la  nuque. 

La  nuit  du  26  au  27  n'est  qu'une  agonie  lente;  le  malade  est  immobile, 
sans  parole,  sans  mouvement,  et  s'éteint  à  six  heures  et  demie  du  matin, 
uns  manifester  la  plus  petite  plainte;  quelques  mouvements  convulsifs 
des  membres  ont  seuls  lieu  avant  la  mort. 

Qui  pourrait  prévoir,  à  la  lecture  de  cette  observation ,  à  la 
bénigaité  des  symptômes ,  qu'elle  doit  se  terminer  par  la  mort  ? 
Il  n'y  a  que  la  fièvre  jaune  qui  tue  ainsi.  Mais  quelle  différence 
entre  la  gravité  des  symptômes  dans  ce  cas  et  ceux  d'une  fièvre 
jaune  épidémique  bien  conformée.  Ici  toute  la  période  fébrile  suit 
h  marche  des  fièvres  rémittentes  ordinaires.  Il  n'y  a  que  le  faciès 
et  le  coup  de  barre ,  suffisamment  caractéristiques  pour  un  mé- 
decin expérimenté,  qui  peuvent  faire  reconnaître  la  maladie;  car 
rigitation ,  l'aridité  brûlante  de  la  peau ,  la  constipation ,  la 
suppression  d*urines,  si  prononcées  et  si  fréquentes  habituelle- 
ment, manquent  complètement.  Mais,  après  les  trois  jours  de  fièvre, 
la  maladie  se  dessine  mieux,  et  deux  symptômes  prématurés  et 
graves ,  rhémorrhagic  des  sangsues  et  Tictère  incomplet,  viennent 
faire  pressentir  la  fin  de  la  maladie.  Pourtant  le  mieux  .qui  suit 
cette  première  période  pourrait  en  imposer  à  un  médecin  inexpé- 
rimenté :  il  y  a  eu  du  sommeil  pendant  la  nuit ,  la  chaleur  est 
tombée,  le  pouls  est  à  84.  Mais  ce  mieux  durera-t-il?  Déjà,  dès 
h  nuit  suivante ,  un  peu  de  délire  et  de  mouvements  nerveux  se 
déclare,  et  le  pouls  augmente  de  fréquence;  dès  lors  aucun  doute 
snr  nne  terminaison  fatale ,  bien  que  les  symptômes  graves  de  cette 
période  ne  soient  pas  prononcés,  c'est-à-dire  que  les  vomissements 
iM>us  manquent.  Mais  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  ga%\.n(\w^,  e\.\^ 
période  fébrile  a  été  très-modérée.  La  décoraposU\ou  àw  ^w^  w^ 
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s'en  fiait  pas  moins  ^  et  les  phénomènes  adynamiques  augmentent 
proportionnellement. 

Un  caractère  bien  frappant  de  cette  observation ,  c^est  la  tran- 
quillité et  rimmobilité  presque  complète  du  malade  pendant  tout 
le  temps  ;  il  ne  parlait  pas  et  paraissait  préoccupé  d^une  seule  idée, 
de  la  mort  du  malheureux  Constant ,  auquel  il  se  comparait  cmi- 
tinuellement.  Ne  peut-on  pas  admettre ,  comme  une  des  causes  de 
ce  singulier  état ,  le  caractère  du  malade ,  qui  était  d'une  placidité 
angélique ,  au  point  qu'il  était  surnommé  Xange  par  ses  collègues. 

Gomme  on  le  voit ,  la  quinine  n'a  eu  ici ,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  aucune  influence  sur  la  marche  ou  la  durée  de  la  maladie. 

Obs.  III.  —  Fièvre  jaune  sporadique  ;  complications  de  fièvre 
cholérique.  Mort,  —  M.  Durand ,  séminariste ,  âg^  de  24  ans ,  blond , 
de  tempérament  éminemment  lymphatique ,  dans  la  colonie  depuis  cinq 
mois ,  entre  à  l'hôpital  le  21  novembre  1851.  Ce  malade  a  été  atteint, 
au  mois  d'août  dernier,  d'une  fièvre  pernicieuse  algide ,  survenue  par 
Teffet  d'une  frayeur  vive  ;  il  s'est  déclaré  à  la  suite  une  diarrhée  qui  • 
persisté  assez  longtemps,  et  qui  ne  s'est  arrêtée  qu'après  la  sortie  de  TU- 
pital,  le  7  octobre. 

Cette  fois  il  y  avait  six  jours  que  la  diarrhée  avait  reparu,  Ion* 
que,  assistant  à  l'enterrement  d'un  de  ses  collègues,  l'émotion  le  fnX 
tomber  en  syncope.  Aussitôt  après,  se  déclare  un  accès  de  fièvre  annonol 
par  des  bouffées  de  chaleur;  il  était  alors  neuf  heures  du  matin,  et  à 
six  heures  du  soir,  quand  il  entre  à  l'hôpital,  la  fièvre  persiste encort, 
bien  qu'il  dit  avoir  eu  d'abondantes  sueurs  dans  la  journée.  La  face  est 
colorée;  les  yeux  brillants,  injectés ,  couleur  minium;  la  céphalalgie 
intense ,  sus-orbitaire;  il  y  a  des  douleurs  lombaires  (coup  de  barre)  cl 
articulaires;  la  soif  est  vive;  la  bouche  pâteuse,  amère;  la  langue  grin 
au  centre ,  rouge  sur  ses  bords ,  sèche  et  râpeuse  ;  la  peau  est  chaude  el 
sèche  ;  le  pouls  à  100,  développé ,  tendu  ;  urines  libres,  provoquant  a 
sentiment  de  chaleur.  —  Tilleul  chaud  ;  pédil.  sinap. 

Le  22.  Le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  :  la  peau  est  moim 
chaude  ;  le  pouls  est  toujours  plein  et  tendu  ;  la  langue ,  chargée ,  con- 
serve sa  tendance  à  la  sécheresse;  il  y  a  du  gargouillement  dans  le 
ventre ,  et  il  y  a  eu  trois  selles  séreuses ,  cholériques,  pendant  la  mit 
—  Pédil.  sinap.;  un  quart  lavement  laud.  ;  0,03  d'opium  le  soir. 

Le  23.  Aucune  douleur  accusée  par  le  malade  ;  même  état  du  pouls  et 
de  la  peau  ;  langue  toujours  chargée,  brune,  se  séchant  facilement; 
sensibilité  â  Tépigastrc;  gargouillements;  selles  cholériques  fréquenlei 
et  copieuses.  —  40  sangsues  à  l'épigastre;  petit-lait  manné  ;  0,03  centigr. 
d'opium. 

la 24.  Le  malade  est  toujours  caUne  et  sans  douleur;  étendant  la 
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circulation  et  le  ventre  sont  toujours  dans  le  même  état.  Dans  la 
journée  «  apparaissent  des  nausées;  puis  des  vomissements  ont  lieu 
de  même  nature  que  les  selles,  celles-ci  sont  toujours  cholériques.  — 
Tilleul  arom.;  2  lasses  de  corossol  laudanisé;  demi-lavement  amyl. 
laudanîsé. 

Le  25.  Le  malade  se  dit  bien  et  n'accuse  aucune  douleur;  il  est 
calme,  et  n'a  pas  cependant  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  pouls  con- 
serve toujours  de  la  tension,  sans  fréquence  ;  la  peau  est  sèche ,  de  tem- 
pérature normale,  et  a  pris  une  légère  teinte  ictérique  ;  l.i  langue,  sèche, 
est  presque  rôtie;  les  vomissemtînts continus;  deux  selles  blanches;  urines 
rares.  La  faiblesse  est  très-grande.  —  Tilleul  arom.;  2  tasses  corossol 
iaud.  ;  deux  demi-lavements  amvl.  laud. 

Le  26.  Le  sommeil  a  été  paisible;  le  malade  se  trouve  beaucoup 
mieux, et  craint  tellement  que  je  ne  le  trouve  pas  bien,  qu'il  veut 
faire  jeter  avant  la  visite  la  seule  selle  qu'il  a  eue  pendant  la  nuit. 
Cependant  le  pouls  est  devenu  mou  et  plus  fréquent ,  et ,  peu  de  temps 
après  ma  visite,  commence  un  assoupissement  comateux,  dont  on  ne  le 
tire  que  dif6cilement,  et  en  obtenant  des  paroles  incohérentes.  La  lan* 
gue  devient  rôtie ,  elles  urines  se  suppriment;  un  hoquet  intermit- 
tent et  assez  rare  se  déclare.  —  Vésicatoires  aux  mollets  et  à  la  nuque; 
potion  avec  musc  et  éther. 

Le  27.  Il  y  a  eu  dans  la  soirée  un  paroxysme  fébrile;  mais  la  nuit  s'est 
passée  dans  le  sommeil  comateux  sans  agitation.  Le  matin ,  la  connais- 
sance est  entièrement  perdue  ;  la  peau  est  froide ,  décolorée ,  légèrement 
ictérique;  le  pouls  petit  et  irrégulier;  le  coma  continue.  La  langue  est 
toujours  brune  et  sèche;  il  y  a  de  loin  en  loin  un  hoquet,  mais  pas 
de  vomissements.  Les  urines,  supprimées  depuis  quarante-huit  heures , 
coulent  abondamment  dans  la  journée. 

Le  soir,  vers  sept  heures,  le  pouls  devient  misérable,  et  il  se  déclare 
par  l'anus  un  écoulement  abondant  de  sang  noir,  décomposé.  Cette  hé- 
morrhagte  dure  jusqu'à  minuit  trois  quarts,  heure  à  laquelle,  après 
une  courte  agonie  et  quelques  mouvements  convulsifs ,  le  malade  suc* 
combe. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite;  mais,  le  cadavre  ayant  dû  être  conservé 
trente-six  heures,  il  a  fallu  ,  pour  arrêter  la  décomposition  qui  ae  di- 
sait promptement ,  employer  les  chlorures  et  vider  l'abdomen.  Cette 
opération  a  fait  voir  un  foie  sec  et  décoloré ,  et  un  estomac  rempli  de 
matière  noire. 

Combien  cette  observation  est  difTérente  des  précédentes;  rien 
au  début  assurément  ne  pouvait  faire  présager  la  tenninaiaoïi  dt 
la  maladie.  M.  Durand,  déjà  atteint  une  fois  de  fièvre  grave 
diarrhée,  semblait  présenter  une  récidive  de  sa  première 
tion.  Une  Frayeur  avait  produit  la  première ,  une  émoticm 
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avait  déterminé  la  seconde.  Seulement  ce  n'était  plus  la  fièm 
sudorale  algide ,  mais  bien  fa  fièvre  cliolérïque  avec  les  exrréliooi 
les  mieux  caractérisées.  La  continuité  de  la  fièvre  et  l'élat  it  \i 
langue  el  du  ventre  empêchaient  l'administration  de  la  quinioe, 
qui  d'aillenrs  n'aurait  pas  arrêté  l'invasion  de  la  seconde  périodr. 
Celle-ci  commence  avec  le  quatrième  jour  par  la  diminution  d(s 
symptAmes  du  début,  l'apparition  d'un  ictère  incomplet,  et  la  sup- 
pression des  urines.  Aprts  vingt-quatre  heures  du  calme  si  trom- 
peur qui  précède  toujours  la  deuxième  période  ,  les  accidents  gra- 
ves se  montrent ,  et  ils  prennent  la  forme  comateuse  avec  déllK 
tranquille;  les  selles  cholériques  se  suppriment  eompléleoiM 
L'ictère  et  la  suppression  d'urines  caractérisaient  suffisamment  aUt 
période ,  lorsque  est  apparue  cette  hémorrhagie  anale  qui  lui  a  iin- 
primé  son  cachet.  Le  coma  a  sans  doute  été  la  seule  cause  qni  i 
empêché  la  matière  noire  contenue  dans  l'estomac  d>tre  rendu 
par  le  vomissement,  A  travers  des  symptômes  si  incohérents,  i 
traitement  n'a  pu  être  qu'un  traitement  d'observation  et  d'eipe:- 
talion,  et  on  n'a  pu  que  suivre  pas  ù  pas  les  symptômes,  Oi 
n'accusera  pas  ici  la  quinine  d'avoir  été  funeste  ,  le  malade  n'en 
pas  pris  ;  ce  ne  sont  pas  les  saignées  non  plus  qui  ont  aineoé  k 
collapsus  de  la  deuxième  période,  il  n'en  a  pas  été  fait,  etc'fti 
peut-être  à  cela  que  sont  dus  les  accidents  comateux.  Pour  ceuiilEi 


FIÈVRE  JAUNK.  441 

douleur  de  l'épigastre  persiste  plusieurs  jours,  et  ce  n'est  que  le  28  jan- 
vier qu'il  entre  en  convalescence. 

Le  1®*^  février,  il  est  pris  d'un  accès  de  fièvre  assez  intense,  présentant 
I»  trois  stades,  mais  n'offrant  d'autre  symptôme  grave  que  le  retour  de 
la  douleur  épigastrique.  — Sulfaie  de  quinine,  1  gramme  ;  bain  de  pieds; 
Ulleal. 

Le  2,  apyrexie  complète,  sentiment  de  bien-être  générai.  —  Sulfate 
de  quinine,  1  gramme;  bain  de  pieds;  tilleul. 

Le  3.  Nouvel  accès  dans  l'après-midi,  présentant  encore  les  trois  sta- 
des; douleur  h  l'épigaslre ,  nausées.  —  Encore  1  gramme  de  quinine, 
30  sangsueset  des  cataplasmes  h  Tépigastre;  limonade  chaude. 

Le 4.  La  fièvre  n'a  pas  cessé  depuis  hier;  peau  chaude,  couverte  de 
tueurs;  pouls  tendu,  à  92;  des  vomissements  ont  eu  lieu  pendant  la 
nuit,  et  il  reste  des  nausées  et  une  soif  irès-vive;  des  selles  liquides  et 
fréquentes  se  sont  déclarées,  et  il  reste  un  ictère  déjà  prononcé;  les  yeux 
sont  injectés;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  de  reins  et  des  membres. 
—  Limonade  minérale;  trois  quarts  lavement,  avec  1  gramme  de  qui- 
nine chaque  ;  frictions  avec  suc  de  citron  et  sel ,  sinapismes  aux  pieds. 

Le  5.  Les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  ont  fait  de  rapides  progrès;  il 
y  a  eu  hémorrhagie  sur  les  piqûres  de  sangsues  de  l'épigastre;  l'ictère  est 
des  plus  prononcés;  yeux  injectés,  couleur  minium;  soif  vive  et  nau- 
sées continuelles,  vomissement  de  matière  noire  très-bien  caractérisée; 
respiration  bruyante,  anxieuse  ;  douleur  de  tête;  coup  de  barre  des  reins 
très-proiioncé,  douleurs  articulaires ,  pouls  petit  et  très-fréquent ,  peau 
dMude  et  couverte  de  sueur. 

Les  symptômes  augmentent  dans  la  journée;  les  vomissements  noirs 
eontinuent,  ainsi  que  l'hémorrhagie;  respiration  de  plus  en  plus  anxieuse, 
luiquet;  des  mouvements  convulsi^  et  de  véritables  convulsions  se  dé- 
clarent ,  ainsi  que  du  délire ,  et  le  malade  succombe  à  cinq  heures  et  demie 
du  soir. 

Autopsie.  Teinte  ictérique  générale. 

Les  sinus  veineux  du  crâne  sont  gorgés  de  sang ,  injection  peu  pro- 
noncée du  lissu  cellulaire  sous-aracbnoïdien;  substance  cérébrale  un  peu 
ramollie,  très-peu  sablée  quand  on  l'incise;  pas  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. 

Poumon  droit  sans  adhérence,  crépitant,  offrant  à  la  surface  des  ta- 
ches hémorrhagiques  qui  pénètrent  à  1  millimètre  dans  la  substance. 
Poumon  gauche  adhérent  dans  toute  son  étendue ,  gorgé  de  sang  noir, 
moins  crépitant  que  le  droit.  Les  ramifications  bronchiques  contiennent 
de  l'écume  sanguinolente,  leur  muqueuse  est  injectée. 

Cœur  ramolli ,  volumineux ,  recouvert  d'une  couche  de  graisse  épaisse; 
le  péricarde  et  toutes  les  brides  fibreuses  de  l'intérieur  du  cœur  ont  une 
teinte  ietérique  très-prononcée;  à  droite,  on  trouve  des  caillots  mous, 
ambrés,  et  des  caillois  fibrineux  organisés ,  entrelacés  d^iu^  k^  ^^\^\x\n%s 
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etiarnats,  ainsi  queda  sangnuir  sirupeux  ;  à  gauche ,  il  ^anitidiiRit 
noircailk'. 

La  masse  ioteiitiDale  est  vide,  affaissée;  l'épiploon  est  injeclé.  L'tsl<i- 
mac  contient  de  la  matière  chocolat;  larauqueuMi,  injectée  vert  le  sntil 
caUde-sacest  recouverte  d'une  caucbe  de  matière  pultacée;  leloBgdi 
la  grande  ctjurbure,  on  remarque  &ix  ulc^ralioas  lealîculaires  qui  a"»- 
téretsent  que  l'épUhélîum.  La  muqueuse  de  l'iaieslia  grêle  est  recoanrtt 
d'un  mucus  grisùtre ,  elle  offre  quelques  plaques  arboris^es  ;  ses  bia\<fia 
sont  Irès-amincies  vers  la  fia  de  l'iléon,  où  l'on  remarque  quelque) pb- 
quel  gaufrée»;  et  des  follicules  isolés.  Les  colons  contieaneat  des  nutièts 
liquides  brunâtres. 

Li  rate  e.<.t  hypertrophiée  et  CAnaistante  pourtant. 

Le  foie,  un  peu  alropfaié.est  d'une  couleur  jaune  pSile ,  plot  proodott 
à  la  face  inférieure-,  ses  granulations  sont  très  -  développées ,  sob  iIm 
ca!«aat,  les  gros  vaisseaux  gorgés  de  sang.  La  vésicule  contient  une  biit 
épaisse,  poisseuse,  jaune. 

Reins  congestionnés,  rouges  ;  vessie  contractée ,  vide. 

Voilà  une  fièvre  jaune  entée  sur  une  fièvre  interniîtlenle.l>- 
homme  était  plongé  daus  la  caclieïie  paludéenne ,  mais  n'avait  m 
que  des  accès  de  fièvre  intermillcnte  simple;  ce  qui  proave.sdl 
dit  en  passant,  que  les  constitutions  les  plus  faibles  ne  sont  pB 
exemples  de  la  flèvre  jaune.  LeC'févrierjilaeuunoouvelaccèsbia 
caractérisé:  le  'J,  l'apyrexie  était  complète;  le  3,  un  secondaecèsK 
déclare, Également  bien  marqué;  mais,  à  partir  de  ce  momenl,!! 
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fxsûi  tout  réunis  i  ce  degré  ;  je  dirai  même  que  je  n'ai  jamais  ren- 
oontré  rictère  prononcé  coïncidant  avec  le  vomissement  noir  bien 
caractérisé  dans  une  autre  maladie  que  la  fièvre  jaune.  D'ailleurs 
rictère  de  la  fièvre  jaune  me  parait  avoir  un  caractère  particulier  : 
il  est  plus  profond,  plus  général ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  que 
dans  les  autres  maladies;  dans  les  autopsies  d'hépatite  et  de  fièvre 
pernicieuse  où  j'ai  rencontré  l'ictère ,  je  ne  l'ai  jamais  trouvé  aussi 
pnmcmcé  et  colorant,  comme  ici,  d'une  manière  manifeste,  les 
tissus  fibreux  et  fibro-cartilagineux,  les  cartilages  mêmes.  Quant  à 
la  matière  noire ,  marc  de  café ,  je  sais  qu'on  rencontre  dans  di- 
verses fièvres,  même  en  Europe,  de  la  matière  qui  en  approche 
plus  ou  moins  ;  je  n'en  ai  jamais  vu  qui  présentât  tous  ces  carac- 
tères. L'état  du  foie ,  que  révèle  l'autopsie ,  et  qu'on  ne  trouve  con- 
stamment que  dans  la  fièvre  jaune ,  me  parait  propre  aussi  à  cette 
maladie.  Je  sais  que  tous  les  observateurs  n'ont  pas  signalé  cet  état, 
mais  je  ne  parle  que  d'après  mes  observations. 

Quant  à  l'étiologie,  il  me  semble  impossible  de  méconnaître 
qu'un  nouvel  élément  est  venu  s'ajouter  ici  au  miasme  qui  causait 
précédemment  les  accès  de  fièvre  :  Yitalis ,  matelot  de  la  Sibylle , 
arrivait  depuis  peu  de  jours  de  Fort-de-France,  où  régnait  une 
petite  épidémie  de  fièvre  jaune  à  laquelle  sa  frégate  avait  fourni 
plusieurs  cas,  et  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  portât  avec  lui  le  germe 
de  la  maladie,  et  que  le  déplacement  ait  suffi  à  la  déterminer.  Il 
iaut  bien  le  reconnaître  pourtant ,  ce  sont  ces  cas  de  complication 
de  fièvre  intermittente  et  de  fièvre  jaune  qui  sont  le  plus  favora- 
bles à  Topinion  de  l'origine  paludéenne  de  celle-ci. 

Enfin  le  traitement  me  parait  encore  ici  un  des  éléments  qui  dif- 
férencient le  mieux  les  deux  genres  de  fièvre.  Les  accès  de  fièvre 
de  Vitalis  avaient  toujours  cédé  jusque  là  à  des  doses  modérées  de 
quinine  ;  cette  fois ,  il  en  a  pris  5  grammes  dans  Tespace  de  trois 
jours,  et  la  fièvre  jaune  n'a  pu  être  ni  conjurée  ni  modifiée.  D'ail- 
leurs ,  si  l'instinct  médical  peut  être  pris  quelquefois  pour  guide , 
j'avoue  que  les  accidents  de  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune 
ne  me  semblent  pas  indiquer  la  quinine  ;  tandis  que ,  dans  une 
fièvre  pernicieuse  algide,  comateuse,  convulsive  ou  autre ,  je  suis 
porté  à  en  donner  jusqu'au  dernier  moment,  et  cela  non  pas  dog- 
matiquement^ mais  par  la  nature  même  des  ç»yuv^V.(yccLt^. 
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Obs.  V.  —  Fièvre  jaune  sporadique,  entée  sur  une  fièvre  inier^ 
ndltente;  mort.  •—  Le  nommé  Brondic  (Yves),  soldat  au  2°  régiment 
d'infanterie  de  marine,  âgé  de  33  ans ,  d'une  constitution  forte,  de  taille 
moyenne,  à  système  pileux  peu  prononcé ,  ayant  quatre  ans  de  colonie, 
pendant  lesquels  il  a  eu  deux  entrées  dans  les  hôpitaux  pour  fièvre  in- 
termittente simple ,  entre  pour  la  troisième  fois  à  Thôpital  Saint-Pierre, 
le  7  février  1852. 

Il  raconte  que  le  5,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  il  a  été  pris  d'un 
accès  de  fièvre ,  qui  a  présenté  les  trois  stades,  et  qui  a  duré  vingt-qua- 
tre heures  environ ,  c'esl-à-dire  jusqu'au  6  au  soir.  Le  7,  à  huit  heures 
du  matin  ,  il  a  été  pris  d'un  nouvel  accès  sans  frisson  ,  qui  persiste  en- 
core à  son  entrée,  à  neuf  heures.  Il  accuse  céphalalgie  sus-orbitairc  in- 
tense, douleur  des  lombes  (coup  de  barre) ,  lassitudes  générales  ;  soif  vive, 
nausées,  vomissements  bilieux  dès  hier  dans  la  journée  et  qui  durent  en- 
core; langue  blanche,  humide,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords;  ventre 
tendu ,  sensible  à  la  pression ,  mais  libre  ;  urines  rouges,  miction  dou- 
loureuse et  difficile.  La  face  est  rouge,  les  yeux  injectés,  brillants,  les 
sclérotiques  déjà  jaunes;  la  peau  est  sèche,  chaude;  le  pouls  plein ,  fré- 
quent, à  96.— Tilleul  chaud ,  2  bains  de  pieds  sinapisés  ;  2  grammes  de 
quinine  en  2  lavements;  100  sangsues  aux  mastoMes  et  à  Tépigastre; 
frictions  citronnées. 

Le  8,  rictère  est  général  et  prononcé,  la  parole  est  embarrassée,  les  con- 
jonctives sont  injectées,  couleur  minium ,  et  ont  une  tendance  à  Thémor- 
rhagie  ;  les  vomissements  ont  continué  ;  stupeur  de  la  face.  La  peau  est 
moins  chaude ,  toujours  sèche  ;  le  pouls  plein ,  dur,  à  92  ;  même  langue, 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  la  journée,  il  y  a  de  l'a- 
gitation et  un  peu  de  délire;  les  piqûres  de  sangsues  sont  livides  ;  vomis- 
sement de  tous  les  liquides  ingérés,  2  selles  bilieuses,  provoquées  par  un 
looch  huileux,  urines  libres;  parole  saccadée,  brève.  Le  soir,  le  pouls  a 
perdu  de  sa  force  et  est  à  94  ;  le  malade  accuse  un  mieux  sensible.  — 
Looch  huileux  ;  lavement  de  casse  et  sel  ;  frictions  citronnées  sur  les 
lombes  et  les  membres;  vésicaloire  aux  jambes  et  à  la  nuque;  limonade 
sulfurique  pour  boisson. 

Le 9,  le  délire  et  Tagitation  ont  été  très^ prononcés  pendant  la  nuit, 
les  vomissements  fréquents;  le  pouls  est  mou,  dépressible,  la  peau  tou- 
jours un  peu  chaude  et  sèche;  la  langue  se  sèche  et  se  racornit;  les  vo- 
missements, les  urines  et  les  selles,  se  suppriment  pendant  la  journée  ;  la 
teinte  ictérique  est  des  plus  prononcées  ;  l'agitation  et  le  délire  s'accrois- 
sent au  point  qu'on  est  obligé  d'attacher  le  malade  dans  son  lit.  Vers 
neuf  heures  du  soir,  les  vomissements  noirs  apparaissent,  et  à  neuf 
heures  et  demie,  après  une  courte  agonie,  la  mort  arrive.  On  a  conti- 
nué les  boissons  astringentes ,  les  frictions  et  les  révulsifs  extérieurs. 

/autopsie  vingt-deux  heures  après  la  mort.  Teinte  cyanosée  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres  et  de  la  partie  supérieure  da 
thorax,  ainsi  que  du  cou  ;  ictère  prononce ,  ^aie<i\5«vLT%wk^^^^^\fiftV\^ 
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bouche  et  au  nez ,  le  ventre  est  ballonné ,  la  verge  violacée  ;  on  voit  du 
sperme  à  l'orifice  de  Turèthre ,  et  il  eu  existe  aussi  dans  le  canal  et  sur  la 
peau  de  Taine  gauche,  où  repose  la  verge. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouve  tous  les  sinus  gorgés  de  sang ,  et  le 
liquide  rachidien  coule  en  abondance,  à  l'ablation  du  cerveau ,  les  enve- 
loppes fibreuses  ont  une  teinte  ictérique  prononcée.  Tous  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  sont  injectés,  et  ceux  qui  rampent  entre  les  circonvolutions 
gorgés  de  sang.  Le  cerveau  est  consistant,  sa  substance  est  fortement  sa- 
blée, il  y  a  une  cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule,  et  les  vais- 
seaux de  la  toile  et  des  plexus  choroTdiens  sont  distendus  par  le  sang.  Le 
cervelet  présente  le  même  aspect ,  ses  vaisseaux  sont  très-congestionnés. 

Le  poumon  droit,  adhérent  dans  presque  toute  son  étendue,  est  engoué 
et  n'offre  que  quelques  lobules  perméables  à  Tair  ;  quand  on  le  coupe, 
son  tissu  ressemble  assez  à  celui  d'une  rate  molle.  Le  gauche  est  assez 
crépitant  et  laisse  écouler  une  écume  rouss&lre.  Les  bronches  sont  rem- 
plies d'écume  rougeàtre ,  et  leur  muqueuse  est  injectée. 

Le  cœur  présente  à  gauche  et  à  droite  quelques  caillots  résistants  en- 
trelacés dans  les  colonnes  charnues ,  et  du  sang  noir  sirupeux.  Le  tissu 
est  consistant ,  toutes  les  brides  et  les  enveloppes  fibreuses  sont  Jaunes. 

La  masse  intestinale  est  fortement  distendue  par  des  gaz  ;  elle  offre 
par  places  des  plaques  saillantes  blanchâtres,  crépitantes  sous  la  pres- 
sion et  dues  à  un  emphysème  de  la  tunique  celluleuse;  le  mésentère  pré- 
sente aussi  cet  emphysème  à  son  attache  à  l'intestin.  En  soulevant  l'in- 
testin ,  on  trouve  à  droite  et  à  gauche  de  l'abdomen  un  peu  de  sérosité 
citrine. 

L'estomac  est  distendu  par  des  gaz,  et  contient  une  matière  noirâtre 
filante ,  qui  a  donné  sa  couleur  à  la  muqueuse  et  qui  s'enlève  par  le  la- 
vage ;  on  voit  alors  plusieurs  plaques  rouges ,  arborisées,  surtout  vers  le 
grand  cul-de-sac.  Le  long  de  la  petite  courbure,  on  trouve  quelques  ulcé- 
rations lenticulaires  superficielles. 

L'intestin  grêle ,  distendu  et  aminci  présente  dans  toute  son  étendue 
une  éruption  de  follicules  isolés ,  et  quelques  follicules  agminés  vers  la 
fin  ;  on  remarque  plusieurs  anneaux  saillants  à  l'intérieur,  et  dus  à  l'em- 
physème déjà  signalé  extérieurement  ;  partout  existe  une  couche  de  ma- 
tière noire  semblable  à  celle  de  l'estomac. 

Les  colons  distendus  présentent  une  teinte  ardoisée  et  contiennent  une 
matière  brune  liquide.  Vers  VS,  on  rencontre  de  petites  ulcérations 
brunâtres  très-anciennes. 

Le  foie  fortement  comprimé  par  la  distension  des  intestins  porte  l'em- 
preinte des  côtes  abdominales;  il  a  une  teinte  pâle  marbrée  de  taches 
bleues ,  son  tissu  incisé  offre  l'aspect  de  farine  de  moutarde ,  il  est  sec  et 
cassant ,  et  les  gros  vaisseaux  seuls  sont  gorgés  de  sang  noir,  la  vésicule 
contient  en  petite  quantité  une  bile  aqueuse  verdâtre. 

La  rate  est  hypertrophiée  et  dure. 

Les  reins  congestionnés;  la  vessie  contractée ,  contenant  (v\xd^\X!^^>\\V- 
lerées  â*arweà  dépôt  bri  quêté. 
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Voilà  encore  une  observation  de  fièvre  jaane  dont  la  première 
apparition  a  été  marquée  par  les  symptômes  de  la  deuxième  pé* 
riode  ;  car,  s'il  faut  en  croire  le  malade ,  il  n'avait  eu  avant  son 
entrée  qu'un  accès  de  fièvre  simple ,  semblable  à  ceux  qu'il  ayail 
déjà  en  précédemment.  Néanmoins  tous  les  signes  caractéristiqiitt 
de  la  maladie  ont  paru  à  la  fois  :  douleurs,  coloration  da  yisage  et 
des  yeux,  ictère,  vomissements,  accidents  nerveux,  typhoïdes, 
puis  enfin  suppression  d'urine ,  matière  noire.  Je  le  répète ,  aucune 
fièvre  pernicieuse  des  pays  chauds  ne  présente  ces  symptômes  pen- 
dant deux  jours  consécutifs ,  sans  rémittence ,  sans  variation  du 
pouls  et  de  l'état  de  la  peau ,  et  avec  une  intensité  toujours  crois- 
sante. L'autopsie  a  présenté  les  caractères  particuliers  du  foie ,  de 
l'ictère,  des  matières  contenues  dans  l'intestin,  et  qui  sont  propres 
aussi  à  la  fièvre  jaune. 

Quant  au  traitement ,  il  a  été  aussi  impuissant  que  dans  les  ob- 
servations précédentes.  Approprié  d'abord  auit  accès  de  fièvre ,  U 
n'a  pu  prévenir  l'invasion  des  accidents  graves  de  la  fièvre  jaune, 
ni  les  enrayer  ensuite  quand  ils  ont  été  déclarés.  Quand  je  relis  mes 
observations  de  l'épidémie  de  1839  à  1844,  que  je  me  rappelle  U 
physionomie  et  la  marche  presque  constante  de  la  maladie ,  et  l'in- 
dication presque  toujours  marquée  des  saignées  répétées  et  abon- 
dantes ,  je  suis  obligé  d'avouer  que  dans  les  observations  qui  pré- 
cèdent ,  malgré  la  présence  de  tous  les  symptômes  graves  qui 
caractérisent  la  maladie  et  l'impossibilité  de  la  méconnaître ,  il  y 
a  dans  le  début ,  dans  la  marche  et  dans  l'agencement  des  symptô- 
mes ,  des  différences  qui  renversent  tous  les  systèmes  de  traite- 
ment Imsés  sur  la  nature  et  le  siège  présumés  de  la  maladie,  et  loi 
donnent  une  gravité  qu'elle  n'a  pas  ordinairement  pendant  les 
épidémies.  On  remarquera  aussi  les  différences  qui  existent  dans  k 
marche  de  ces  cinq  observations ,  dont  les  trois  premières  ont  été 
observées  en  novembre  et  ont  eu  une  marche  continue ,  tandis  que 
les  deux  dernières  observées ,  en  février,  offrent  les  caractères  ma- 
nifestes de  la  complication  paludéenne. 

Je  vais  résumer  maintenant,  dans  quelques  propositions,  les 
conséquences  qu'on  peut  tirer  des  considérations  dans  lesquelles 
je  suis  entré  et  des  observations  que  je  viens  de  donner. 

/  De  tout  temps,  il  s^est  trouvé  des  \i^«iràv^  ^\^Ki\.^wLacoa- 
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imdre  la  cause  de  la  fièvre  janne  ayec  celle  de»  fièvres  de  marais , 
et  qui  0Dt  regardé  la  premi^e  de  ces  maladies  comme  Teiagéra- 
tkn  des  maladies  liabitaelles  des  pays  chaads ,  fièvres  bilieuses , 
pemieiciises ,  etc.  Ces  idées  n'ont  jamais  pu  prévaloir  dans  la 
seieBee. 

AiQoord'bai  des  étades  pins  approfondies  et  plus  exactes  sur  les 
mdadies  infectieuses ,  et  sur  le  rôle  que  joue  le  miasme  paludéen 
du»  la  production  de  la  plupart  de  ces  maladies  ^  ont  ramené  quel- 
cpies  esprits  à  considérer  la  fièvre  jaune  comme  étant  d'orîgfine  pa* 
Indéenne ,  et  comme  n'étant  qu'une  variété  des  fièvres  pernicieuses. 
Cette  manière  d'envisager  la  cause  et  le  diagnostic  de  la  fièvre 
jame  n'est  pas  plus  fondée  aujourd'hui  qu'elle  ne  Tétait  autrefois. 

II.  11  résulte  de  TexpCrience:  V  que  ce  n'est  pas  dans  les  localités 
où  les  marais  sont  le  plus  étendus  et  le  mieux  caractérisés ,  qu'é- 
clatent d'abord  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  on  que  la  maladie 
lévit  avec  le  plus  d'intensité  ;  2^  que  ce  n'est  pas  aux  époques  06 
Vira  observe  avec  le  plus  d'intensité  les  fièvres  d'origine  paludéenne, 
^'apparaissent  l^bitueltement  les  épidémies  ou  les  ca»sporadiques 
rite  fièvre  jaune  ;  3**  que  f  existence  de  la  fièvre  jaune  est  bornée  à 
«ne  distance  assez  restreinte  des  bords  de  la  mer,  tandis  que  les 
Éèyres  paliHléennes  s'observent  partout  oti  il  y  a  émanation  de 
miasmes  palustres,  sans  acception  de  lieu.  Ce  qui  autorise  à  cmclure 
que  le  miasme  de  la  fièvre  jaune  emprunte  un  de  ses  caractères  es- 
WBtieb  à  l'infittence  de  la  mer. 

in.  D'après  la  connaissance  que  nous  avons  de  l'action  spéciale  de 
diacnn  des  miasmes  dcmt  la  composition  nous  est  connue,  nous 
sommes  fbrcés  d'admettre  la  spécificité  des  miasmes  naturels  dont 
BOUS  ne  connaissons  la  nature  que  par  les  effets  pathologiques  qu'ils 
produisent.  La  plupart  des  endémies  des  pays  chauds  sont  d'origine 
miasmatique,  et  elles  sont  trop  différentes  les  unes  des  autres  par 
leur  siège  et  leur  nature ,  pour  qu'on  ne  soit  pas  obligé  de  recon- 
naître des  caractères  également  différents  aux  miasmes  qui  les  pro- 
dtaisent.  La  spécificité  des  miasmes ,  en  étiologie ,  parait  donc  bien 
établie. 

IV.  Le  miasme  paludéeUi  doi  >« 
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et  si  variées,  et  dont  Factioa  se  décèle  par  Texistence  des  fièvres  k 
quinquina,  se  trouve  répandu  partout  dans  les  pays  chauds.  Une 
chaleur  constante  et  très-élevée ,  une  humidité  et  une  électricité 
excessive,  une  végétation  spéciale  et  luxuriante,  un  sol  couyert.de 
myriades  d'insectes  :  voilà  les  éléments  qui  expliquent  sa  fôrmatioii 
et  sa  généralisation.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  quUl  fasse  sentirson 
influence  dans  la  production  ou  dans  le  cours  de  toutes  les  endé- 
mies ,  et  qu'il  vienne  s'ajouter  à  l'élément  spécifique  qui  les  carac- 
térise, tantôt  comme  simple  complication,  comme  élément  secon* 
daire ,  tantôt  comme  élément  principal  et  absorbant  félément  spé* 
cifique.  Ainsi  s'explique  l'apparition  d'accès  paludéens  au  début  oa 
dans  le  cours  de  la  dysenterie ,  de  Fhépatitè ,  de  la  colique  sèche , 
de  la  fièvre  jaune,  mais  pas  plus  souvent  pour  celle-ci  que  pour 
les  autres ,  et  au  même  titre  que  pour  elles. 

y.  La  spécificité  du  miasme  paludéen  doit  être  bornée  anx 
fièvres  dites  à  quinquina  ou  dont  le  remède  est  le  quinquina ,  et 
il  serait  plus  profitable,  pour  la  thérapeutique,  de  rechercher  les 
moyens  qu'elle  pourrait  opposer  aussi  efficacement  à  la  spécificité  des 
miasmes  qui  produisent  les  autres  endémies  ou  épidémies,  la  fièyie 
jaune  particulièrement,  que  de  s'efforcer  à  confondre  dans  ua 
même  caractère  et  sous  une  même  dénomination  des  affèctimis 
dont  le  traitement  spécifique  doit  être  si  différent. 

Yl.  Les  fièvres  pernicieuses  et  la  fièvre  jaune  sont  encore  plus 
distinctes  par  les  symptômes  que  par  la  cause.  Les  premières  sont 
si  nombreuses  et  si  variées,  soit  de  type ,  soit  de  forme,  soit  d^a»- 
pect,  qu'on  peut  dire  qu'elles  n'ont  de  commun  que  Forigine,  et 
qu'elles  ne  ressemblent  pas  plus  à  elles-mêmes,  dans  deux  cas  dif- 
rents ,  qu'elles  ne  ressemblent  complètement  à  la  fièvre  jaune  avec 
quelque  variété  qu'elle  se  présente.  Ce  n'est  pas  en  comparant  sym- 
ptôme à  symptôme  qu'on  arrive  à  cette  dissemblance,  c'est  en 
comparant  l'ensemble  de  chaque  forme  de  fièvre  pernicieuse  à  l'en* 
semble  de  la  fièvre  jaune  type.  C'est  aussi  Tensemble  des  sym- 
ptômes de  cette  dernière  maladie ,  leur  ordre  de  succession  et  les 
caractères  propres  qu'ils  présentent  suivant  les  périodes ,  qui  en 
font  une  maladie  spécifique,  et  qu'il  n'est  permis  de  confondre 
arec  aucuiîe  autre. 
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VII.  S*il  était  besoin  d'ajouter  encore  à  tous  ces  caractères  difFé- 
rentieky  Tanatomie  pathologique  et  le  traitement  viendraient  aussi 
fournir  leur  contingent.  Les  fièvres  pernicieuses  ne  donnent  lieu 
à  aucune  lésion  constante  et  caractéristique  ;  la  matière  notre  et  les 
hémorrfaagiés  de  toute  espèce ,  Tictère  prononcé  et  Tétat  particu- 
lier da  foie  9  ne  se  rencontrent  réunis  que  dans  la  fièvre  jaune;  et 

• 

peuvent  être  considérés  comme  spécifique.  Rien  n'est  mieux  fixé, 
rien  n'est  plus  souvent  efficace ,  vu  la  gravité  des  accidents ,  que 
le  traitement  des  fièvres  pernicieuses;  rien  n'est  plus  incertain, 
rien  n'est  suivi  d'effets  plus  variés,  que  les  nombreux  moyens  ou 
les  nombreux  systèmes  de  traitement  opposés  à  la  fièvre  jaune.  On 
peut  dire  que  les  fièvres  paludéennes  ont  leur  spécifique  ;  celui  de 
la  fièvre  jaune  est  encore  à  trouver. 

YIU.  Si  la  fièvre  jaune  offre  des  variétés ,  elles  ne  portent  pas 
sur  Texistence  des  symptômes  spécifiques,  mais  seulement  sur  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  et  sur  sa  marche  ;  et  Ton 
retrouve,  à  la  période  intense  de  toutes  les  épidémies  qui  ont  quel- 
que durée,  les  caractères  que  j'ai  attribués  à  la  fièvre  jaune  type. 
Cest  surtout  quand  l'épidémie  sévit  pendant  la  saison  des  fièvres, 
on  bien  encore  dans  les  cas  isolés ,  endémiques  ou  sporadiques , 
qu'on  observe  ces  variétés.  C'est  à  la  complication  paludéenne 
qu'elles  sont  dues,  et  ce  n'est  que  par  elles  qu'on  a  pu  être  conduit 
à  confondre  la  fièvre  jaune  avec  les  fièvres  paludéennes. 

IX.  On  doit  considérer  la  complication  paludéenne  dans  la  fièvre 
jaune  comme  étant  toujours  fâcheuse,  en  ce  que  le  plus  souvent, 
dans  les  cas  isolés,  endémiques  ou  sporadiques,  elle  donne  au 
début  de  la  maladie  une  marche  et  une  physionomie  insidieuses, 
qui  rendent  le  traitement  incertain  et  l'issue  plus  fréquemment 
funeste.  Dans  les  périodes  bénignes  des  épidémies ,  pendant  les* 
quelles  elle  devient  la  maladie  principale  et  cède  au  sulfate  de  qui- 
nine, on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  ait  eu  une  influence  heureuse  sur 
la  fièvre  jaune,  qui  guérit  alors  elle-même  par  les  moyens  les  plus 
simples. 
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■^^'^j^  ^^6W  ^^J^  "^  fl"  *"^  occupe  aujourd'hui  ;  elle 

^il^  j^^ff^^^^*         j  circonscrire  entre  les  doigts,  dans 

T^^^^^y^y    ^*^  '^^1  ^"'^  faisaût  glisser  sous  la  peau, 

JS9m     *^mf  "^  —  est  retenue  par  une  sorte  de  pédicule 

^  .      **m7^^  Jt  exercer  des  tractions  sans  produire  de 

^.^^t_  '  ^  '"'  semble  formé  d'un  tissu  flbro-celluleui  qui 

^^^,1^^,  due  Ihyro-fayoîdienne.  Cette  connexion  explique 

^^^     %  .eur  suit  les  mouvements  du  larynx  dans  l'efFort 

^^, .  4         .lon ,  mais  ne  prouve  nullement  qu'elle  se  prolonge 

^         .ette  membrane  ;  la  pression  n'afFaisse  pas  la  tumeur,  qui 

lODJours  son  même  volume  et  ijne  consistance  uniforme. 

ijet  pense  donc  qu'il  s'agît  là  d'un  kyste  superflciel,  dout  la 

^        .  isoD  sera  assez  aisé  â  obtenir  ;  pour  appuyer  son  opinion,  il  cite 

.  cas  suivant  : 

(toSBBTÂTHHi.  —  Un  faabilam  de  Chartres  portait,  dam  la  régiw 
ttjro- hyoïdienne  et  à  son  cenire,  uu  semblable  kyste  beaucoup  plus 
momincDi  ;  il  était  gros  comme  une  petite  pomme  du  reinette.  Ce  kysle 
ht  opéré  par  incision  cruciale,  il  contenait  un  liquide  aibumineux  ;  »a 
(Bvité,  parFailement  circonscrite,  était  d'un  blanc  nacré;  on  voyait 
HB  fond  se  plisaer  dans  les  mouvements  de  d^lutition,  par  saile  det 
■dbéreoces  que  ce  kyste  avait  avec  la  membrane  ihyro-hyoldienne. 
On  le  cautérisa,  et,  par  inflammation  et  suppuration,  on  obtint  la  gué- 
tinn  la  plus  solide  au  bout  de  six  semaines. 

Comme  on  le  voit ,  M.  Forget  conseilla  l'extirpation.  MM.  Mai- 
mnoeuve  et  Boiuet  semblaient  préférer  l'injection  iodée  prëcédét: 
ffnne  ponction  exploratrice.  M.  Giraldès  adopta  l'idée  de  cette 
IMCtion,  susceptible  de  donner  des  détails  précis  sur  la  nature 
dn  kyste  et  la  résistance  de  ses  parois  ;  mais  il  )>arut  peu  partisan 
de  l'injection  iodée  (1). 


(1)  BalUtins  rie  la  Société  de  chirurg. ,  t.  U  ,  p.  S&'i , 
ttSJ;  V.  jr«M0D,  i8S2  (éditioa  lirée  à  part). 
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J'ai  longuement  analysé  celte  discuasioa ,  d'abord  ponr  pnMn 
deux  faits  aonvcaus ,  puis  pour  montrer  combien  l'incertitiideH 
le  siège  des  maladies  entraîne  riiidécision  dans  la  tbénpeiili^ 
On  excusera  ma  prolîiilé;  car,  lorsqu'il  s'agit  de  malidin  fd 
connues,  il  me  parait  utile  de  rassembler  le  plus  de  iœmfak 
possible.  Dans  le  cas  actuel ,  autant  qu'il  est  permis  de  ji|t 
d'un  fait  que  l'oD  n'a  pas  vu ,  je  crois  qu'il  s'agissait ,  cba  U  jOi 
fille  en  question,  d'un  kyste  de  Boyer. 

CHAPITRE  11.  —  Partie  iKAToniQOK. 

Parlant  de  cette  idée ,  qu'il  est  rare  que  l'aDatomie,  atMttii 
ment  interrogée,  ne  jette  pas  quelques  Inmières  sur  les  pA 
obscurs  de  la  chirurgie ,  nous  avons  résolu  de  disséquer  m 
soin  cette  portion  du  cou  qui  avoisine  l'os  byotde.  Dans  k)  n 
cberclies  bibliographiques  que  nous  avons  préalablement  hilo 
nous  avons  été  frappé  de  voir  les  chirurgiens  rapporter  des  bit 
sans  se  préoccuper  suffisamment  des  dispositions  anatomiques at 
maies,  et,  de  leur  calé,  les  anatomistes  consigner  le  résulUi 
leurs  dissections  sans  chercher  â  les  rattacher  à  la  patholc^ie.  CB 
ce  qui  ressortira  de  ce  qui  va  suivre. 

Une  autre  circonstance  a  contribué  â  retarder  la  détermiuSi 
du  siège  pour  des  liystes  du  cou  ;  c'est  l'indécision  qui  rfegnedi 
les  esprits  et  les  écrits  relalivemeot  à  l'éliologie  des  kysles  enîf 
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1^  Bourse  séreuse  anté-thyroïdienne  sous-cutanée.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  parlé  des  bourses  séreuses  sous-cutanées,  depuis 
Béclard,  décrivent ,  d'après  ce  grand  anatomiste,  une  cavité  de 
ce  genre,  sous-cutanée ,  et  située  au  devant  de  la  saillie  du  car- 
tnage  thyroïde;  c'est  en  vain  cependant  que  j'ai  cherché  une  des- 
cription tant  soit  peu  détaillée  de  cette  bourse  séreuse.  Béclard , 
qui  parle  de  cette  modification  du  tissu  cellulaire  dans  son  /^na- 
tomie  générale  (1) ,  ne  fait  qu'annoncer  son  existence  devant  le 
cartilage  thyroïde,  en  même  temps  qu'il  énumëre  toutes  les  bourses 
synoviales  qui  se  rencontrent  sous  la  peau ,  partout  où  cette  mem- 
brane recouvre  des  parties  qui  exercent  de  grands  et  fréquents 
mouvements;  il  est  même  assez  curieux  que  le  môme  auteur  n'en 
parle  plus  à  Tarticle  Cou  (2). 

OUivier  copie  Béclard  (3),  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

M.  Huberson  me  paraît  seul  avoir  bien  disséqué  cette  région. 
Après  avoir  admis  comme  constante  la  bourse  séreuse  sous-cutanée 
de  Béclard ,  il  ajoute  (4)  :  <t  J'ai  trouvé  cette  bourse  ainsi  disposée  : 
Après  avoir  enlevé  la  peau ,  j'ai  rencontré  une  petite  cavité  de 
6  lignes  de  diamètre ,  placée  au  devant  des  muscles  sterno-thyroï- 
diens.;  au  centre  de  sa  paroi  postérieure ,  se  trouvait  une  petite 
ouverture  qui  faisait  communiquer  cette  poche  avec  une  autre 
toute  semblable ,  placée  derrière  ces  mêmes  muscles,  et  au  devant 
dn  cartilage  thyroïde  et  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  » 

M.  Maigaigne  (5)  ne  parle  point  de  la  bourse  sous-cutanée  de 
Béclard  ;  mais,  en  revanche ,  il  indique  nettement  la  poche  thyro- 
hyoïdienne  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

M.  Padieu ,  auteur  d'une  thèse  estimée  sur  les  bourses  séreuses 
«ous-cutanées  et  leurs  maladies  (6),  y  énumère  la  bourse  de  Béclard 
en  passant.  M.  Nélaton  et  les  auteurs  du  Compendium  de  clii- 
rurgie  ne  sont  pas  plus  explicites. 


(1)  Page  203,  édition  de  1823. 
,     (2)  Dictionnaire  en  30  vol.,  art.  Cou,  t.  IX. 

(3)  Bourses  muqueuses  (Dictionn.  en  30  vol.,  t.  V]. 

(4)  Thèse  inaugurale ,  1837,  p.  11  (des  Bourses  ceiiuituses  sous-cuianées 
ei  de  leurs  maladies), 

'^i  ^     ufosiaaa. 
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M.  yelpeau(l)  donne  quelques  détàilsde  plus  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  a  La  seule  cavité  celluleuse  sous-cutanée  du  cou,  et  qui  se 
voit  sur  la  saillie  du  cartilage  thyroïde,  est  une  des  plus  isolabies 
qui  existent  ;  les  tissus  sont  tellement  mobiles  dans  ce  lieu,  que  le 
cartila^^e  ne  contracte  presque  jamais  d'adhérences  avec  eux,  et 
que  la  cavité  muqueuse  qu^ils  font  naître  glisse  aussi  bien  sur  lai 
par  sa  région  postérieure  que  sur  la  face  profonde  de  la  peau  plr 
sa  région  antérieure.  » 

M.  Vidal  (2),  dans  le  résumé  anatomique  de  la  région  du  ooo , 
parle  de  la  bourse  muqueuse  thyroïdienne,  placée  au-dessous  de 
la  peau ,  et  dont  le  développement  peut  simuler  le  goitre. 

Ajoutons  que  les  traités  d'anatomie  descriptive  que  j'ai  consultés 
sont  muets  sur  ce  point.  Les  citations  qui  précèdent  tendeat  i 
établir  Fexistence  d'une  bourse  séreuse  sous^utanée  ,  placée  au 
devant  de  Tangle  du  cartilage  thyroïde.  Les  auteurs  négligent  de 
dire  si  elle  est  constante ,  si  elle  se  rencontre  seulement  chez  les 
sujets  qui  ont  la  pomme  d'Adam  très-saillante  ;  au  reste ,  j'admet* 
trais  volontiers ,  surtout  dans  cette  dernière  circonstance ,  Texif- 
tence  de  cette  cavité  celluleuse,  que  j'appellerai  anté^thyroïdiennê, 
pour  la  distinguer  bien  nettement.  Voyons  cependant  ce  que  la 
dissection  m'a  montré  :  sur  huit  ou  dix  siyets  que  j'ai  examinCs 
jusqu'à  ce  jour,  les  résultats  ont  été  à  peu  près  négatifs;  la  peiH 
enlevée,  j'ai  trouvé  un  tissu  cellulaire  lamelleux,  lâche,  et  tris- 
mobile,  au  devant  de  l'angle  du  thyroïde;  mais  je  n'ai  presque  ja- 
mais pu,  par  rinsufflation  ou  la  dissection,  isoler  une  cavité  dis- 
tincte. Deux  fois  seulement,  chez  l'homme,  j'ai  vu  le  tissu  cellulaire 
former  dans  ce  point  des  aréoles  très-làches;  de  là  à  la  formation 
d'une  poche,  il  n'y  avait ,  je  dois  le  dire ,  qu'un  degré.  Dans  on 
seul  cas,  j'ai  pu  isoler  une  vraie  cavité  irrégulière,  mal  circoa- 
scrite ,  mais  assez  vaste ,  chez  un  vieillard  dont  l'appareil  laryn- 
gien était  très-saillant  et  très-dé veloppé.  Tout  en  admettant  la 
possibilité  de  la  bourse  synoviale  anté-thyroïdienne  de  Béclard,  je 
la  regarde  comme  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense ,  puis- 


(1)  Recherehes  sur  les  cavités  closes  (^nn,  fie  la  chirurgie  française  et 
étrangère,  t.  VII ,  p.  177;  1843). 

(2)  Traité  de  pathologie  externe ,  t.  111 ,  pa^^es  659  et  675,  édition  de 
1851. 


KYSTES.  466 

qa*dle  t  manqaé  ahsolament  sur  plus  des  deux  tiers  des  sujets  que 
j*ai  examinés. 

2®  Bourse  séreuse  profonde  sous-hyoïdienne.  Le  nom  de 
bourse  thyro-tayoldienne  lui  conviendrait  aussi  bien;  nous  avons 
va  qne  jusqu'à  ce  jour  elle  avait  été  méconnue  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs.  Mise  en  doute  par  M.  Yoillemier,  vaguement 
indiquée  par  M.  Vidal,  nettement  signalée  par  M.  Huberson,  ajoutons 
que  M.  Malgaigne  (1)  en  parle  en  ces  termes  :  «  Les  muscles  thyro- 
ta3^1diens  constituent  la  couche  musculaire  profonde  de  la  région 
tbjrro-hyoldienne;  au  centre,  ces  muscles  manquent:  on  y  trouve 
en  revanclie  la  bourse  muqueuse  thyro-hyoïdienne. 
*  Enfin  M.  Gruveilhier  (2)  dit ,  à  propos  des  muscles  cléido-hyoï- 
diens^  qu'ils  sont  quelquefois  séparés  de  la  membrane  thyro-hyoK 
dienne  par  une  bourse  muqueuse.  A  cela  se  bornent  tontes  les  in- 
dications que  j'ai  pu  recueillir. 

En  présence  de  documents  aussi  incomplets ,  je  crois  donc  utile 
de  présenter  une  description  de  cette  cavité  celluleuse  ;  je  dois 
dire  tout  d*abord  que ,  sur  environ  15  sujets  adultes,  j'ai  toujours 
trouvé  d'une  manière  très-distincte  la  bourse  séreuse  en  question  à 
divers  degrés  de  développement ,  ce  qui  me  fait  supposer  qu^elle 
est  presque  constante  (3). 

La  bourse  séreuse  tbyrohyoldienne  est  double  dans  la  plus  grande 
nqorité  des  cas,  ce  qu'explique  très-bien  son  mode  de  forma- 
ti<m  ;  en  effot  elle  résulte  des  frottements  qu'exécutent  les  bords 
supérieurs  du  cartilage  thyroïde  contre  le  bord  inférieur  et  la  face 
profonde  de  l'os  hyoïde.  Or,  comme  le  cartilage  est  fortement 
échancré  à  sa  partie  moyenne ,  les  frottements  n'ont  pas  lieu  dans 
ce  point;  aussi  existe-t-il  deux  poches  celluleuses,  adossées  par 
leur  face  interne ,  et  séparées  par  une  cloison  verticale  et  antéro- 


(1)  Jnat,  cMrurg. ,  t.  II ,  p.  40. 

(2)  jénat.  descripi.,  p.  175,  édit.  de  1851. 

(3)  La  plupart  des  anatomistes  auxquels  j'ai  monlré  la  bourse  séreuse 
thyroïdienne  avaient  souvenir  de  l'avoir  rencontrée  dans  leurs  dissec- 
tions; cependant,  si  l'on  veut  appliquer  les  faits  anatomiques  à  la  pathu« 
logie,  il  ne  suffit  pas  de  les  voir,  il  faut  les  étudier;  et  pour  bien  com- 
prendre les  rapports  et  la  marche  des  kystes  séreux ,  il  est  indispensable 
de  décrire  soigneusement  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentellM 
qui  eo  sont  l'origine. 
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postérieure,  qui  adhère  en  avant  à  la  face  profonde  de  Tapooé* 
vrose  cervicale,  en  arrière  à  la  partie  médiane  de  la  membrane. 
thyro-hyoïdienne ,  en  haut  au  milieu  de  la  face  postérieure  de  Tos 
hyoïde ,  et  eu  bas  s'enfonce  dans  Téchancrure  thyroïdienne.  Cette 
cloison  est  en  général  très-forte;  mais  cependant  je  Taî  vu  man- 
quer, et  les  deux  bourses  communiquaient  alors  librement.  Dans 
un  autre  cas ,  j'ai  montré  à  la  Société  anatomique  trois  bourses 
isolées  :  une  médiane,  et  deux  latérales.  La  présence  habituelle 
de  deux  bourses  séreuses  latérales  rend  bien  compte  de  cette  obser- 
vation ,  que  les  kystes  de  Boyer,  à  leur  origine,  sont  situés  un  peu 
sur  le  côté  (Voillemier). 

Les  deux  bourses  sont  ordinairement  assez  régulièrement  sem- 
blables ,  ce  qui  s'explique  sans  peine  ;  elles  ont  en  général  2  centi* 
mètres  en  hauteur,  et  1  centimètre  en  largeur;  leurs  parois 
antérieure  et  postérieure  sont  naturellement  au  contact  :  larges 
en  haut ,  elles  se  terminent  en  bas  par  un  prolongement  étroit  et 
infundibuliforme ,  qui  répond  aux  bords  du  cartilage  thyroïde, 
qui  limitent  IVchancrure  médiane  de  cet  organe.  Ces  prolonge* 
ments  inférieurs  dépassent  peu  le  niveau  de  l'échancrure  ;  en  on 
mot,  retendue  verticale  de  la  bourse  séreuse  est  en  rapport  avec 
rétendue  des  mouvements  que  les  deux  pièces  du  squelette  hyai- 
laryngien  exécutent  Tune  sur  Tautre. 

En  haut ,  la  bourse  séreuse  est  limitée  d'une  manière  fixe  par 
rinsertion  de  la  membrane^  thyro-hyoïdienne  à  la  lèvre  inférieure 
du  bord  supérieur  du  corps  de  Tos  hyoïde  ;  en  avant ,  la  paroi 
de  la  bourse  est  constituée  par  la  face  postérieure  de  Thyoïde  en 
haut  ;  et  plus  bas ,  par  la  face  profonde  de  Taponévrose  cervicale  et 
le  bord  interne  des  muscles  cléido-hyoïdiens  ;  en  arrière,  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne  forme  naturellement  la  paroi  postérieure. 
Nous  avons  déjà  vu  comment  se  terminait  en  dedans  la  bourse 
thyro-hyoïdienne;  en  dehors,  ses  limites  sont  mal  arrêtées,  en  gé- 
néral elles  atteignent  le  bord  antérieur  du  petit  muscle  thyro- 
hyoïdien.  Mais,  dans  un  cas,  nous  avons  vu  la  cavité  s'étendre  au 
loin]sur  les  côtés,  entre  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  la  plaque 
du  cartilage  thyroïde  en  arrière,  la  face  profonde  du  muscle  thyro- 
hyoïdien  en  avant  ;  il  n'y  avait  dans  ce  cas  (|u'une  seule  bourse  se- 
reusc  rtj'ro-hyoïdienne ,  mais  qui  avait  près  de  5  centimètres  d*é- 
ieudae  transversale. 
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Les  eavités  que  je  vieus  de  décrire  sont  extrèmemea t  manifestes  et 
&ciles  à  découvrir;  lorsqu'elles  sont  ouvertes,  ou  y  logerait  aisément 
une  petite  aveline  ;  leurs  parois  sont  plus  souvent  lisses  qu'aréolaires, 
et  Fon  peut  les  isoler  par  la  dissection,  excepté  sur  los  hyoïde  et 
h  membrane  thyro-hyoïdienne,  où  l'adhérence  est  plus  marquée. 
Elles  sont  plus  développées  chez  Fbomme  que  chez  la  femme  ; 
j*ai  examiné  seulement ,  sous  ce  point  de  vue ,  un  enfant  de  3  ans 
et  un  fioetus,  je  les  ai  trouvées  rudimentaires  dans  ces  cas.  l^ur 
développement  aux  différents  âges  exigerait  de  nouvelles  recher* 
ches ,  dont  les  résultats  sont  au  reste  faciles  à  prévoir. 

Avec  ces  données  anatomiques,  voyons  comment  se  compor- 
terait un  épanchement  développé  dans  Fintérieur  de  ces  cavités. 
Ce  développement  peut  être  assez  rigoureusement  décrit  d'avance; 
car,  si  les  pians  fibreux  n'opposent  qu'un  faible  obstacle  aux  épan* 
chements  purulents  aigus,  ils  règlent  au  contraire  d'une  manière 
iresque  mathématique  l'accroissement  des  collections  non  inflam- 
matoires et  lentement  accumulées.  Le  kyste  pourrait  acquérir  un 
certain  volume  avant  de  faire  au  dehors  une  saillie  notable  ;  Tapo- 
névrose  cervicale  bridant  en  avant,  la  tumeur,  celle-ci  s'accroi- 
tait  surtout  en  bas  et  en  dehors,  là  où  le  tissu  cellulaire  est  peu 
résistant  :  elle  pourrait  alors  s'étendre  latéralement  sous  le  muscle 
thyro-hyoîdien,  comme  cela  était  manifeste  dans  un  cas  de  M.  Voil* 
lemier;  l'épanchement  remonterait  derrière  l'os  hyoïde  jusqu'aux 
insertions  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  On  comprend  donc 
qu^après  l'ouverture  du  kyste,  on  puisse  croire  que  son  point  de 
départ  est  situé  derrière  cet  os;  c'est  sans  doute  cette  circon- 
stance qui  a  frappé  M.  Nélaton.  L'accroissement  de  la  tumeur 
en  arrière,  et  sa  proéminence  vers  les  cavités  buccale  et  pha- 
ryngienne, est  presque  rendue  impossible  par  la  présence  de 
plusieurs  membranes  fibreuses  et  élastiques  qui  s'étendent  comme 
de  fortes  cloisons  entre  la  bourse  séreuse  en  question  et  la  région 
glossO'épiglottique.  Ces  divers  plans  fibreux ,  bien  connus  de- 
puis les  travaux  de  I^uth,  sont,  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
avant ,  les  membranes  thyro-hyoïdienne,  hyo-épiglottique,  glosso- 
épiglottique.  Pourtant,  dans  le  cas  de  Dupuytren,  que  nous  n'hési- 
tons pas  à  regarder  comme  ayant  eu  origine  au  devant  de  la 
première  de  ces  membranes ,  les  résistances  précitées  ayalev\t  ^^«l 
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Taiacues;  il  est  boa  de  noter  que  les  maladies  daraient  depoiifltt 
de  cinquante  aas. 

Si  i'aa  compare  la  descripliaa  que  nous  venons  de  tracer  ibt»- 
riquemeut  avec  les  indications  données  par  Boyer,  on  ne  peu 
g'empécher  d'admettre  que  les  kystes  décrits  par  le  célèbre  dii- 
rorgien  ne  sont  autre  que  des  hydropisies  des  bourses  sertiuo 
thyro-hyoïdiennes ;  la  nature  du  liquide,  qu'on  a  Irouvé  visqurei, 
jaunâtre,  analugue  â  la  salive  épaissie ,  ne  constitue  par  uneotii»- 
lion  très-fbrlc,  ces  caractères  se  reucontrant  assez  souvent  du» 
]es  épancheinents  un  peu  anciens  des  autres   bourses  sjnovials. 

Il  me  semble  également  facile  de  comprendre  la  difficulté  qiin 
éprouve  à  obtenir  la  guérison  radicale  de  ces  kystes  ,  qui  mtm 
si  souvent  fistuleus  ou  récidivent  trës-aiséinent  ;  ils  donnent  Di& 
sance  â  des  fistules,  parce  que  le  prolongement  de  la  bourse lin- 
riére  l'os  hyoïde  est  en  quelque  sorte  rendu  béant  par  les  m» 
vementsdecetos,et  que  de  plus  celle  portion  du  kyste,  compris 
entre  un  os  et  une  membrane  élastique ,  est  peu  propre  à  s'eofiao- 
mer  suffisamment  pour  s'oblitérer. 

La  guérison  même  complète  peut  n'£tre  que  temporairf,  i 
mobililé  naturelle  de  la  région  pouvant  ramener  la  formation  du» 
nouvelle  bourse  séreuse,  qui  deviendra  le  siège  d'un  nouvelépu- 
chement;  la  récidive  pourrait  d'ailleurs  siéger  aussi  dans  latwiiw 
séreuse  du  cùtéo 
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Ifevre  postérieure  du  bord  supérieur  de  cet  os ,  au  poiut  où  s'atta- 
che plus  bas  la  membrane  thyro-byo'ldienne.  La  direction  de  ces 
faisceaux  musculaires  est  horizontale;  le  corps  deTos  hyoïde  est 
an  contraire  à  peu  près  verticalement  dirigé  :  il  en  résulte  que , 
dans  les  mouvements  de  la  langue ,  Texpansion  postérieure  du 
muscle  exécute  quelques  frottements  sur  le  bord  supérieur  libre 
de  l'os ,  comme  l'indique  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  les  sé- 
pare. Or  si,  dans  la  majorité  des  cas,  ce  rebord  osseux  est  lisse  et 
dépourvu  d'aspérités ,  il  n'est  pas  très-rare  de  le  voir  saillant  et 
rugueux  ;  j'en  conserve  deux  exemples  bien  marqués.  Le  tissu 
cellulaire  qui  le  recouvre  devient  silors  presque  séreux,  et  de  là 
i  risolement  d'une  bourse  séreuse ,  la  transition  se  conçoit  aisé- 
ment ;  il  suffit  de  signaler  ces  particularités ,  que  j'ai  surtout  re- 
marquées chez  les  hommes  dont  le  squelette  hyo-iaryngien  était 
amplement  développé. 

Je  ne  tracerai  pas  la  marche  anatomique  des  collections  séreuses 
dues  à  cette  origine;  l'observation  que  j'en  ai  donnée  plus  haut 
me  parait  un  type  dont  les  rapports  anatomiques  ont  très- régulière- 
ment régi,  les  caractères. 

Giandules  de  la  base  de  la  langue  sous  la  muqueuse  glosso» 
épigiottique. — M.  Néiaton  est  porté  à  admettre  que  le  développe- 
ment de  ces  glandes  mucipares  peut  donner  naissance  à  des  kystes 
qui  viendraient  faire  saillie  au-dessous  de  l'os  hyoïde  et  mérite- 
raient le  nom  de  grenouillette  sous-hyoïdienne.  Nous  admettons 
volontiers  que  les  follicules  de  cette  région  peuvent  s'hypertro- 
phier;  et  KôUiker,  cité  par  M.  Lebert  (Union  médic,  23  décembre 
1853),  mentionne  le  cas  d'une  de  ces  glandes,  engorgée  de  plus 
d'un  centimètre  de  largeur,  située  entre  Tépiglotte  et  le  trou 
borgne,  tumeur  derrière  laquelle  se  trouvaient  deux  autres  gian- 
dules de  5  millimètres  de  largeur. 

L'opinion  de  M.  Néiaton  n'a  point  encore,  que  je  sache,  été  ana- 
tomiquement  démontrée;  voyons  donc  si  l'anatomie  la  justifie  ou 
l'infirme.  Si  Ton  pratique  des  coupes  convenables,  on  voit  que  le 
Cttl-de-sac  de  la  muqueuse  glosso-épi^^lottique  se  trouve  précisé- 
ment au  niveau  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne ,  et  qu'elle  n'en 
est  séparée  que  par  une  mince  couche  de  parties  molles  composées 
de  tissu  cellulaire  et  fibreux ,  et  de  quelques  ftbres  m\!Afi.>Q&s^v(^ 
jfparieoaat  aux  géaioJiyoïdiem  supérieurs  de  ^\m\o^\  \«s  tfs^ 
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séquent  rien  ne  semblerait  s'opposer  à  ce  qu'une  glande  mud- 
pare  du  repli  glosso-épigibttique,  distendu  par  le  prodoit  de  sa 
sécrétion ,  vint  saillir  entre  Tos  hyoïde  et  le  thyroïde ,  en  repous- 
sant la  membrane  qui  les  sépare ,  et  apparaître  à  la  partie  anté- 
rieure, supérieure  et  médiane  du  cou ,  derrière  et  au-dessous  du 
corps  de  Fos  hyoïde.  Ajoutez  la  similitude  du  contenu  des  kystes 
de  cette  région  avec  la  salive  épaissie  qu'on  suppose  composer 
toujours  la  grenouillettc,  et  Thypothëse  de  M.  Nélaton  acquiert 
presque  toute  la  valeur  d'une  affîrmation. 

Qu'il  me  soit  néanmoins  permis  de  présenter  quelques  objections 
qui  sont  fondées  sur  la  dissection.  Le  cul-de-sac  muqueux  glosso- 
épiglottique  est  peu  fourni  de  glandes  ;  ces  organes  se  trouvent 
surtout  sous  la  muqueuse  linguale ,  et  dans  le  cul-de-sac  propre- 
ment dit  on  ne  trouve  guère  qu'un  tissu  cellulaire  extrêmement 
lâche,  sur  lequel  nous  reviendrons.  Au-dessous  se  rencontre  une 
forte  membrane  aponévrotique  continue  avec  le  derme  de  la  langue, 
et  qui  va  s'insérer  sur  les  bords  de  Tépiglotte  :  c'est  la  membrane 
glosso-épiglottique  ;  plus  profondément  se  trouve  une  masse  grais- 
seuse, plus  ou  moins  volumineuse,  désignée  improprement  soos 
le  nom  de  glande  épiglottique,  et  qui  entoure  le  pédicule  de  l'é- 
piglotte.  Ce  peloton  adipeux  est  lui-même  très-nettement  séparé 
de  la  membrane  thyro- hyoïdienne  par  une  seconde  membrane 
fibreuse  très-résistante  qui  s'insère,  en  arrière,  sur  les  bords  de 
l'épi  glotte,  en  se  continuant  avec  la  charpente  fibreuse  décrite 
par  Lauth  sous  le  nom  d'infundibulum ,  et  qui  se  fixe  très-solide- 
ment, en  avant ,  à  la  face  postérieure  de  l'os  hyoïde,  entre  les  at- 
taches précédemment  signalées  du  muscle  génioglosse  et  la  mem- 
brane thyro-hyoidienne.  Il  en  résulte  que  la  masse  graisseuse  est 
parfaitement  limitée  ))ar  deux  lames  fibreuses,  qu'elle  écarte  pins 
ou  moins.  Entre  cette  membrane  hyo-épîglottique  et  la  face  pro- 
fonde de  la  membrane,  thyro- hyoïdienne  se  trouve  un  tissu  cel« 
lulaire  séreux,  lâche,  dépourvu  de  graisse. 

Il  résulle  de  cet  exposé  qu'entre  les  glandules  de  la  basé  de  It 
langue  et  la  région  où  se  trouvent  les  kystes  de  Boyer,  on  ren- 
contre, indépendamment  des  couches  celluleuses  et  graisseuses, 
trois  plans  fibreux  résistants,  superposés,  qui  sont ,  de  haut  en  bis 
et  d'arrière  en  avant,  les  membranes  glosso-épiglottique ,  hyo* 
épiglottique  j  lliyro-byoidlenue.  Cas  iii»ia\)t^tL«^  v»x  ^\fikv»«ii 
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mées  en  grande  partie  de  tissu  fibreux  élastique ,  fort  peu  suscep- 
tibles dé  se  laisser  distendre,  et  constituent  une  triple  barrière 
si  solide,  qu'il  nous  semble  difficile  que  des  collections  liquides  soient 
capables  de  les  refouler  en  avant.  Je  pense  donc  que  les  follicules 
hypertrophiés  auraient  beaucoup  plus  de  tendance  à  se  déve- 
lopper librement  du  côté  du  cul-de-sac  glosso  -  épiglottique ,  en 
comblant  ce  cul-de-sac  et  en  refoulant  la  langue  en  avant,  Fépi- 
glotte  en  arrière. 

La  résistance  de  ces  membranes  élastiques  ne  nous  semblerait 
guère  pouvoir  être  vaincue  avant  que  la  tumeur  ait  acquis  du 
e6té  de  la  muqueuse  un  développement  assez  notable  pour  gêner 
sensiblement  les  fonctions  de  la  langue  et  du  larynx ,  c'est-à-dire 
la  déglutition  et  la  respiration.  Or  nous  savons  déjà  que  les  kystes 
de  Boyer  peuvent  acquérir  un  assez  grand  volume  sans  quHl  se 
manifeste  de  troubles  de  ce  genre. 

Il  est  encore  une  dernière  objection.  Si  le  point  de  départ  des 
kystes  de  Boyer  se  trouvait  derrière  la  membrane  thyro-hyoidienne, 
celle-ci  serait  nécessairement  divisée  lors  de  Touverture  ou  de 
Textirpation  de  ces  kystes.  Or  tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour 
dire  que  les  tumeurs  en  question  reposent  sur  la  face  antérieure 
de  cette  membrane ,  qui  ne  présente  pas  de  solution  de  continuité. 

Celte  discussion  nous  porte  à  conclure  que  si  des  kystes  peuvent 
se  développer  dans  des  glandules  sous-muqueux  situés  entre  la 
hase  ^e  la  langue  et  la  face  antérieure  de  Tépiglotte ,  ils  ne  sau- 
raient être  confondus  avec  ceux  que  nous  connaissons  sous  le  nom 
de  kystes  de  Boyer. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  cette  région,  sans  signaler  quelques 
autres  particularités  anatomiques  qui  pourront  acquérir  certain 
intérêt,  lorsque  l'attention  sera  fixée  sur  la  question  intéressante 
des  kystes  péri-byoîdiens. 

Tissu  cdUilaire  sous-muqueux  du  cul-de-sac  glosso-épiglot^ 
tique,  La  muqueuse  lingiiale,  eu  se  portant  sur  Fépiglotte,  pré- 
sente sur  la  ligne  médiane  un  repli  saillant ,  sorte  de  frein  posté- 
rieur de  la  langue  ;  deux  replis  semblables  se  rendent  des  côtés 
de  la  base  de  cet  organe  aux  bords  latéraux  de  Tépiglotte ,  pour  se 
continuer  avec  les  replis  ary-épiglottiques  ;  entre  ces  trois  replis 
glosso-épiglottiqnes,  se  trouvent  deux  dépressiom  ^  q^\\\  t^(cy(\!\^\v\. 
au  parties  latérales  de  la  langue  et  de  Tépiglotte.  Va  Xàsaul  c^^- 
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laire  sous-muqueux  est  tellement  lâche  et  arédaire  au  niveau  de 
ces  dépressions,  que  deux  ou  trois  fois  déjà  j'ai  pu,  sans  gittiid  ar- 
tifice ,  y  trouver  un  espace  que  je  n'ose  qualifier  du  nom  de  bourse 
séreuse  glosso-épiglottique ,  mais  qui  est  pourtant  au  moins  aussi 
manifeste,  sinon  plus,  que  les  cavités  de  même  espèce  décrites  par 
Fieischmann  et  Strohmeyer  sous  le  nom  de  bourses  muqueuses 
sous-linguales.  Ce  sont  là ,  si  je  pouvais  m'exprimer  ainsi ,  des  ca- 
vités  possibles;  elles  sont  au  nombre  de  deux,  symétriquement 
séparées  par  une  cloison  celluleuse  verticale,  un  peu  plus  résistante, 
et  qui  répond  au  repli  muqueux  médian.  Je  ne  connais  point  de 
faits  pathologiques  qui  soient  particuliers  à  ces  espèces  celluleuses; 
mais  rœdème  peut  s'y  rencontrer,  et  la  présence  d'hydropisies  en- 
kystées ne  me  surprendrait  guère. 

En  disséquant  la  région  thyro-hyoïdienne  sur  un  adulte  du  sen 
masculin ,  je  vis  la  membrane  thyro-hyoïdienne  soulevée  du  cAté 
droit  par  une  tumeur  du  volume  d'une  aveline,  arrondie,  touchant 
le  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde  par  son  point  culminant,  et  se  per- 
dant inférieurement  par  un  pédicule  du  volume  d'une  plume  d'oie. 
Cette  tumeur,  imparfaitement  réductible,  augmentait  et  diminuait 
de  volume  dans  les  divers  mouvements  que  j'imprimais  au  larynx. 
Elle  était  maintenant  située  dans  l'espace  compris  entre  les  mem- 
branes thyro-hyoïdienne  et  hyo-épiglottique  ;  elle  avait  écarté  assex 
notablement  ces  deux  plans  fibreux,  et  refoulé  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  les  sépare  normalement.  Du  reste,  elle  n'avait  nulle  part 
contracté  d'adhérences  solides.  En  disséquant  son  pédicule ,  je  pus 
le  suivre  derrière  le  cartilage  thyroïde ,  en  dehors  de  la  corde  vo- 
cale supérieure,  et  enfin  jusqu'à  la  muqueuse  laryngée.  Ouvrant 
alors  le  larynx,  il  me  fut  facile,  en  écartant  les  deux  cordes  vo- 
cales droites,  de  pénétrer  dans  le  ventricule  qui  le  sépare,  et  d'in- 
troduire un  tube  à  insufflation  dans  le  pédicule  de  là  tumeur.  En 
poussant  de  Tair,  je  vis  celle-ci  se  gonfler  considérablement  de 
manière  à  acquérir  près  de  2  centimètres  de  diamètre  ;  elle  offrait 
alors  l'aspect  piriforme,  une  longueur  de  3  centimètres,  pédicule 
compris:  celui-ci  avait  environ  3  ou  4  millimètres  de  calibre.  La 
poche  ouverte  présentait  à  son  intérieur  l'apparence  d'une  mu- 
queuse pftle  et  mince  se  continuant  avec  celle  du  larynx ,  sans  autre 
différence  qu'une  coloratlou  moindre  \  elle  était  à  moitié  disten- 
daepar  un  liquide  clair,  uu  çw  Vv^\x«va,fV?^^\a.\itt^>ssa«^^^ 
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refluer  dans  le  larynx ,  non  sans  quelque  difficulté,  car  le  pédicule 
éiait  oomme  élranglé  en  deux  points.  Celte  pièce  a  été  présentée 
I  la  Société  anatomique ,  de  même  que  la  plupart  des  dispositions 
que  j^ai  précédemment  décrites. 

L'origine  de  cette  production  était  facile  à  saisir.  La  muqneuse 
qui  tapisse  le  ventricule  laryngien  forme  ordinairement  une  bourse 
flermée  par  le  haut ,  qui  monte  le  long  de  la  face  externe  de  la 
corde  vocale  supérieure,  atteint  ordinairement  le  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde ,  mais  assez  souvent  aussi  le  dépasse ,  et  se 
termine  ordinairement  en  cul-de-sac  derrière  la  membrane  thyro- 
hycîdîenne  (1). 

n  s'agissait  donc  ici  de  Texagération  d'un  fait  qui  n'est  pas  très- 
rare  chez  Thomme ,  et  qu'on  trouve  normalement  chez  certains 
animaux  ;  je  veux  parler  de  Tampliation  insolite  des  ventricules  la- 
ryngiens. M.  Giraldès  m'a  dit  avoir  rencontré  une  disposition  ana- 
logue. LMntérét  du  cas  actuel  réside  dans  le  volume  et  la  hauteur 
du  diverticulum  muqueux ,  dans  la  longueur  et  Tétroitesse  de  son 
pédicule.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  des  prolongements  mu- 
qnenx  de  cette  nature  vinssent  former  des  tumeurs  réductibles  ou 
Bon  dans  la  région  thyro-hyoïdienne.  Sans  préjuger  rien  à  cet  égard, 
je  crois  le  fait  bon  à  noter  ;  la  thérapeutique  serait  singulièrement 
influencée  par  les  rapports  de  ces  pseudokystes.  Au  reste,  le  temps  ne 
m'a  pas  permis  de  rechercher  si  les  auteurs  avaient  observé  des  faits 
analogues.  Le  ventricule  laryngien ,  du  côté  opposé ,  ne  présentait 
liai  de  semblaMe  ;  il  avait ,  au  niveau  de  l'insertion  des  cordes 
vocales  supérieures ,  nn  polype  mûriforme  du  volume  d'un  pois 
ordinaire. 

S  3.  Prolongement  de  la  glande  thyroïde  ou  pyramide.  — 
Uexamen  de  cette  même  région  a  fixé  mon  attention  sur  un 
ippeodice  vertical  du  corps  thyroïde ,  étudié  déjà  par  Bidloo  et 
lortout  par  Lalouettej,  et  dans  lequel  on  a  cru  successivement  re- 
connaître nn  faisceau  musculaire  ou  un  canal  excréteur  de  cette 
glande.  Je  ne  mVrèterai  pas  à  réfuter  ces  opinions  erronées,  et  je 
regarderai ,  comme  suffisamment  démontré ,  que  la  pyramide  est 
un  prolongement  glandulaire  du  corps  thyroïde.  J'ai  disséqué  bon 
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nombre  de  fois  cet  organe  et  j'aurais  donné  le  résumé  de  mes  re- 
cherches, si  je  n'en  trouvais  la  substance  dans  un  paragraphe  de 
Touvrage  de  M.  Gruveilhier ,  dans  lequel  cet  auteur  rapporte  en 
quelques  lignes  toutes  les  dispositions  que  j'ai  observées.  Je  ne  puis 
résister  au  désir  de  citer  ce  passage,  remarquable  par  sa  riche  con- 
cision (t).  «  Ce  prolongement,  qui  est  à  peu  près  constant,  se  porte 
perpendiculairement  en  haut,  à  droite  ou  à  gauche,  de  la  ligne  mé- 
diane ;  il  présente  de  nombreuses  variétés  :  1^  Sous  le  rapport  de 
Torigine,  tantôt  il  natt  de  Tisthme,  tantôt  de  Tun  ou  de  l'autre  lobe 
sur  les  côtés  de  Fisthme  (je  n'ai  jusqu'à  ce  jour  observé  que  cette 
dernière  disposition).  2^  Sous  le  rapport  de  la  terminaison^  il  finit 
quelquefois  au  niveau  de  Féchancrurc  du  cartilage  thyroïde  ou  delà 
membrane  hyo-thyroidienne,  d'autres  fois  enfin  au  niveau  du  corps 
même  de  Tos  hyoïde  (c'est  ce  que  j'ai  le  plus  souvent  constatéf 
surtout  chez  les  jeunes  sujets);  toujours  il  adhère  fortement  soiti 
la  membrane  thyro-hyoïdienne,  soit  à  los.  3^  Sous  le  rapport  de  la 
composition,  c'est  un  cordon  tantôt  fibreux,  tantôt  rougefttre   i 
linéaire,  qui  a  toutes  les  apparences  d'un  faisceau  musculaire;  sou- 
vent c'est  une  succession  de  granulations  disposées  linéairement, 
ou  bien  encore ,  au  milieu  ou  à  l'extrémité  de  ce  cordon,  on  voit 
un  renflement  glanduliforme,  qui  a  tout  à  fait  l'aspect  du  tissu  de 
la  glande  thyroïde;  ce  cordon  peut  être  double,  bifurqué,  man- 
quer complètement ,  mais  il  n'en  existe  pas  moins  un  corps  glandu- 
liformeà  une  certaine  hauteur.» 

Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  ajouter  à  cette  description.  Dans  ces 
derniers  temps ,  en  disséquant  les  insertions  des  muscles  de  la  lin- 
gue à  Tos  hyoïde ,  je  rencontrai  une  petite  masse  d'apparence  glan- 
dulaire adhérant  fortement  à  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur 
de  cet  os,  entre  les  géni-hyoïdiens  et  les  génioglosse  ;  cette  masse  était 
rouge ,  molle,  scssile ,  du  volume  d'un  gros  pois,  lisse  à  la  surface, 
d'un  tissu  homogène;  j'en  fis  Texamcu  microscopique  et  y  reconnus 
la  structure  de  la  glande  thyroïde.  Je  n'ai  pu  rencontrer  depuis  le 
prolongement  pyramidal  dans  un  lieu  aussi  élevé ,  mais  j'ai  plu- 
sieurs fois,  comme  l'avait  déjà  fait  M.  Le  Gendre,  recherché  la 
structure  de  la  pyramide  entière  ou  des  granulations  éparses  qui  la 


(I)  Tmité  (fanal,  detcript. ,  1.  \\\  ,  ^.  5>>^\  WbSTi. 
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représentent  ;  j'y  ai  constaté  les  vésicules  closes  qui  caractérisent 
oetle  glande;  et  j'ai  pu  même,  dans  un  cas,  montrer  à  la  Société  aua- 
tomiqoe  an  goitre  dans  lequel  la  pyramide ,  participant  à  Thyper- 
tophie  thyroïdienne,  avait  presque  acquis  le  volume  du  doigt  au- 
riculaire. Je  ne  m'arrêterai  donc  pas  à  démontrer  plus  longuement 
Il  nature  de  cet  appendice;  ce  sujet  d'ailleurs  est  longuement 
exposé  dans  Texcellente  thèse  de  M.  le  D''  I/C  Gendre ,  dont  nos  ob- 
senrations  complètent  la  description.  (1) 

Reste  à  savoir  si  ce  prolongement  peut  devenir  le  siège  de  kystes. 
Je  n^bésite  pas  à  me  prononcer  affirmativement.  Dans  l'observation 
de  M.  Rouget,  p.  189,  la  tumeur  sous -aponévro  tique  affectait  les 
nènie  rapports  que  la  pyramide  thyroïdienne  ;  elle  fut  énucléée  avec 
lapins  grande  facilité,  mais  elle  présentait  un  caractère  de  la  plus 
grande  valeur  à  mes  yeux ,  c'esl-à-dire  qu'elle  renfermait  un  grand 
nombre  de  cellules  épithéliales.  Or  c'est  là  un  des  signes  les  plus 
caractéristiques  des  kystes  d'origine  glandulaire;  car,  jusqu'à  ce 
joor,  je  n'ai  jamais  rencontré  ce  tissu  épithélial  dans  les  kystes  pro- 
venant de  Thydropisie  des  bourses  séreuses,  qui ,  dans  l'état  nor- 
mal, ne  sont  point  tapissées  par  ce  tissu.  Les  kystes  séreux  ou  cel- 
Inknx  accidentels  n'en  renferment  point  non  plus ,  comme  j'ai  pu 
m^en  assurer  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  peut  admettre,  sans 
forcer  les  interprétations,  que  les  kystes  glandulaires,  si  fréquents 
dans  le  corps  même  de  la  glande  thyroïde,  où  ils  reconnaissent 
pour  point  de  départ  les  follicules  clos  que  renferme  cet  organe  (2), 
paissent  se  développer  dans  l'appendice  thyroïdien  qu'elle  pré- 
sente ;  je  puis  d'ailleurs  en  fournir  la  preuve  directe.  M.  Gruveil- 
hier  a  observé  dans  l'épaisseur  même  de  la  pyramide  des  kystes  du 
volume  d'une  noisette,  tout  à  fait  analogue  à  ceux  qui  forment 
certaines  variétés  du  goitre.  Je  tiens  ce  délail  de  la  bouche 
même  de  cet  auteur  éminent ,  auquel  l'anatomie  pathologique  doit 
en  France  une  si  grande  et  si  vive  impulsion  ;  je  regrette  néan- 
moins de  ne  pouvoir  fournir  tous  les  détails  de  ce  fait  si  probant. 

Un  mot  sur  les  ganglions  lymphatiques,  pour  interpréter  les 
opinions  de  M.  Velpeau.  L'idée  que  des  kystes  puissent  prendre 
naissance'  soit  au  milieu  des  tumeurs  ganglionnaires ,  soit  dans  le 


(\)  Dtift  glamde  ihyrMe;  Thèseê  de  Paris ,  1 852 ,  p.  ^^  «t  «^kvs . 
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centre  même  des  ganglions ,  ne  nous  répugne  nullement.  Des  tra- 
vaux importants  sur  Tadénite  cervicale,  un  feit  curieux  présenté  par 
M.  Ad.  Richard  à  la  Société  de  chirurgie  {Mémoires  de  laSociM 
de  cfdrurgie ,  t.  II) ,  et  suivi  d'un  rapport  intéressant  de  notre 
excellent  ami  M.  Lebert,  nous  font  penser  que  les  ganglions  peu- 
vent se  creuser,  de  manière  à  donner  naissance  à  des  espèces  de- 
kystes  par  un  mécanisme  indiqué  par  M.  Robin  ;  seulement,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  nous  ferons  remarquer  qu'à  rexception  d*an 
ganglion  noté  par  M.  Sappey  {Traité  d'anat. ,  1. 1,  p.  682  )  sur  la 
ligne  médiane ,  entre  les  deux  muscles  digastriques,  et  que  nous 
avons  nous-mème  trouvé  immédiatement  sous-cutané  et  dans  on 
point  voisin,  ces  organes  n'existent  guère  dans  la  région  où  siègent 
les  kystes  dont  Fétude  précède.  M.  Le  Gendre  et  moi  en  avons  bien 
rencontré  quelques-uns  fort  petits  vers  la  circonférence  inférieure 
du  corps  thyroïde;  mais  ils  sont  surtout  relégués  en  grande  abon- 
dance sur  les  parties  latérales  et  le  long  des  vaisseaux  carotidiens. 
Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage. 

Forcé  de  nous  restreindre  dans  les  limites  de  notre  sujet ,  nons  ne 
ferons  que  signaler  des  faits  anatomiques  nouveaux  et  qui  pour- 
ront aussi  trouver  une  application  à  Thistoire  des  kystes  des  parties 
latérales  du  cou  ;  nous  voulons  indiquer  entre  autres  la  présence 
constante  d'une  ou  de  deux  bourses  séreuses  profimdes  assez  éten- 
dues, qui  siègent  sur  lecôté  externe  de  la  corne  supérieure  du  carti- 
lage thyroïde ,  entre  cette  apophyse  et  le  muscle  constricteur  infé* 
rieur  du  pharynx,  et  plus  haut  encore,  entre  le  sommet  de  la  même 
apophyse  et  l'extrémité  correspondante  de  la  grande  corne  de  Fos 
hyoïde  (1). 

L'anatomie  chirurgicale  du  cou  est  au  reste  bien  loin  d'être  ccmi- 
plète;  nous  poursuivons  cette  étude,  que  nous  espérons  voir  (Seconde 
en  plusieurs  points. 

Les  détails  d'anatomie  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ont,  si  je 
ne  me  trompe,  l'avantage  de  préciser  le  siège  et  l'origine  des 
kystes  de  ta  région  péri-hyoïdienne.  Quelques  chirurgiens ,  dont 
j'honore  infiniment  les  opinions ,  m'ont  observé  que  cette  détermi- 
nation n'avait  peut-être  pas  pour  la  pratique  tout  l'intérêt  que  je 


i 
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lui  attriboate ,  puisque  les  kystes  pouvaient  se  développer  indiffé** 
remment  dans  un  point  quelconque  du  tissu  cellulaire ,  aussi  bien 
dans  les  bourses  séreuses  elles-mêmes  que  dans  leur  voisinage.  Je 
ne  partage  pas  complètement  cette  manière  de  voir.  Lorsque  des 
oollecticns  séreuses  apparaissent  souvent  dans  une  région,  elles  s'y 
montreiit  presque  toujours  dans  un  point  précis ,  avec  une  forme 
idmtiqae  9  et  les  différences  qu'elles  offrent  sont  en  rapport  avec 
Tancienneté  de  la  maladie  ou  d'autres  circonstances  qu'il  est  gêné- 
nlement  aisé  de  prévoir. 

L'anatomie  normale  nous  éclaire  moins  bien  sur  Torigine  des 
kystes  séreux  accidentels,  et  néanmoins  les  antécédents,  les  pro- 
itesions,  le  développement  de  certains  organes,  leurs  déplacements, 
k  situation  et  la  forme  de  certaines  tumeurs,  nous  expliquent  fré- 
quemment, avant  même  l'opération  ou  Tautopsie,  la  présence  de 
collections  liquides  enkystées  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  qui  siègent 
dans  des  bourses  séreuses  de  nouvelle  formation.  Plus  d'une  fois 
l'ai  pu  constater  l'apparition  de  ces  kystes  surajoutés  dans  les  mala- 
dies de  la  mamelle ,  dans  les  tumeurs  des  régions  mobiles ,  de  Tais- 
selle  entre  autres,  dans  les  hernies  anciennes  sur  lesquelles  frotte 
on  mauvais  bandage ,  etc.  etc.  Le  diagnostic  et  la  médecine  opéra- 
toire ont  grand  profit  à  tirer  de  ces  notions  générales,  sur  lesquelles 
je  me  propose  de  revenir,  pour  rentrer  dans  mon  sujet,  j'établis 
que  la  détermination  du  siège  précis  des  kystes  du  cou  n'est  pas  un 
objet  de  curiosité  pure  ;  elle  peut  guider  dans  le  choix  du  procédé 
opératoire  ;  il  n'est  pas  indifférent  de  connaître  d'une  manière  pré- 
cise les  connexions  de  la  tumeur,  pour  appliquer,  dans  cette  région 
délicate,  l'ii^ection,  l'extirpation,  le  séton,  etc.  etc.  Je  suppose, 
pour  exemple,  qu'une  ponction  exploratrice  ait,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Rouget,  fait  reconnaître  un  kyste  glandulaire  à  contenu  épais, 
son  origine  pourra  être  rapportée  au  prolongement  pyramidal  de  la 
glande  thyroïde ,  et  dès  lors  ou  procédera  sans  difficulté  et  sans 
danger  ft  l'extirpation  ;  la  récidive  ne  sera  guère  à  craindre. 

Irait-on  disséquer  de  même  un  kyste  celluleux  dans  l'épaisseur 
delà  base  de  la  langue,  et  ne  serait-il  pas  préférable  de  le  traiter 
par  l'injection  iodée?  L'injection,  l'extirpation ,  pourraient  être  dan- 
gereuses pour  des  tumeurs  kystiques  situées  entre  les  membranes 
thyro-hyoîdieunes  et  byo-épiglottiques,  et  duesauiptoXoti^^mcoXô». 
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ventricule  laryngien.  La  compression,  l'incision  simple,  le  sétoa, 
seraient  peut-être  plus  applicables  ? 

Si  on  avait  à  traiter  un  kyste  de  Boyer,  on  rejetterait  Textirpt- 
tion,  comme  difficile  et  incomplète  ;  les  irritations  légères,  les  in- 
jections iodées ,  mettraient  mal  à  Tabri  des  récidives  qui  sont  si 
fréquentes;  il  serait  probablement  plus  convenable  d'ouvrir  la  pa- 
roi antérieure  de  la  poche ,  de  manière  à  la  faire  suppurer  ;  rem- 
ploi du  séton  pourrait  être  également  utile. 

On  comprend  que  je  n'attache  pas  grande  importance  à  ces  pré- 
ceptes de  thérapeutique  chirurgicale,  alors  que  je  n'ai  par  devers 
moi  que  peu  de  faits  pour  les  étayer;  néanmoins  je  ne  crains  pas  de 
les  formuler,  pensant  qu'en  pareil  cas,  il  convient  autant  de  se 
guider  par  un  raisonnement  plausible  que  d'opter  empiriquement 
entre  plusieurs  méthodes  controversées. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  MÉDICO- CHIRURGICALE. 

Ile  l'albuntiiiurle,  et  de  ses  rapports  avec  divers  aecidenii 
nerveux  dans  l'état  puerpéral  et  chez  les  enfants;  par  M.  Sihpsoh.— 
On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  convulsions  puerpérales  sont 
fréquemment  annoncées  par  de  i'anasarque  qui  survient  pendant  la 
grossesse  ;  la  vérité  de  cette  observation  a  été  démontrée  par  des  faill 
nombreux.  Mais  la  nature  de  cette  hydropisic  de  mauvais  augure, qui 
pri^cède  Téclampsie  et  semble  y  disposer,  restait  inconnue,  et  l'on  igno- 
rait complètement  quelle  relation  existait  entre  elles.  Depuis  longtemps 
M.  Simpson  a  trouvé  de  nombreux  rapports  entre  celte  anasarque  et  nne 
des  formes  de  la  maladie  de  Bright,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
il  a  vu  que  les  convulsions  étaient  accompagnées  d'un  dép6t  d'albumine 
dans  les  urines.  Au  printemps  de  1843,  il  reconnaît  un  cas  de  convul- 
sions nouvelles;  Turine  contenait  de  Talbumine  pendant  la  maladie, 
et  l'autopsie  fit  découvrir  dans  les  reins  l'affection  granuleu.se. 

ORSERVATio?r  1*"®.  —  Une  femme  grosse  pour  la  troisième  fois,  et  dont 

la  santé  avait  décliné  depuis  queVque  v^vu^^^  fut  ^rise  de  convulsioas 

puerpérales  très-violentes  qu'où  aWnbxx^  ^  ôa  IwVi^  ^\!WiCvw&  \£i^\V«v« 
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11.  Simpion  la  vit  douze  heures  environ  après  le  eomoiencement  du 
mal;  elle  était  dans  un  état  comateux  entre  les  attaques.  Ce  fut  en  vain 
qu'on  eut  recours  à  la  saignée  et  à  une  foule  d'autres  moyens  de  iraite- 
meni  ;  les  convulsions  continuèrent,  le  coma  devint  plus  profond  ,  les 
cxtrémltéa  se  refroidirent,  la  circulation  se  ralentit,  et  la  mort  était 
imminenie.  On  entendait  encore  les  battements  du  cœur  de  Tenfant.Le 
col  uléric,  imparfaitement  dilaté,  présentait  une  ouverture  du  diamètre 
d'un  shilling;  mais  il  était  rigide  et  dur  ;  malgré  ces  difdcullés,  ou  par- 
vint assez  facilement  à  faire  la  version ,  en  faisant  toutefois  quelques 
ineisions  sur  le  col.  L*enfant  survécut;  la  délivrance  se  ûi  sans  hémor- 
riuigie  ;  la  mère  mourut  deux  heures  après.  Lvs  reins  avaient  subi  la 
d^néresccnce  granuleuse. 

Depuis  1843,  où  il  fut  témoin  de  ce  fait,  l'auteur  a  eu  de  nom- 
breuses occasions,  tant  dans  la  pratique  civile  que  dans  les  hôpitaux, 
devoir  des  convulsions  puerpérales,  et  elles  étaient  (sauf  un  très-petit 
nombre  d'exceptions)  liées  à  la  présence  d'urines  albumineuses.  Dans 
on  ou  deux  cas,  il  a  trouvé  que  les  reins  présentaient  des  traces  ré- 
centes d'une  inflammation  aiguë,  il  y  a  même  trouvé  du  pus.  Quelque- 
fois les  convulsions  ou  des  signes  qui  les  annoncent  se  montrent  dans 
plusieurs  grossesses  successives ,  et  cette  particularité  correspond  à  un 
état  granuleux  des  reins.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai ,  Talbuminurie  qui 
cit  suivie  de  convulsions  n'est  qu'un  état  transitoire  qui  cesse  quelques 
jours  après  la  délivrance,  et  qui  n'est  lié  à  aucune  affection  organique 
des  reins.  Jl  peut  se  faire,  dit  M.  Simpson ,  que  l'œdème  qui  précède  les 
convulsions,  la  céphalalgie,  et  les  convulsions  elles-mêmes,  ne  soient  pas 
l'effet  de  l'albuminurie  ou  de  l'affection  rénale;  mais  que  les  spasmes, 
rhydropisie,  l'albuminurie,  ne  soient  que  des  symptômes  simultanés  ou 
snocessifs  de  quelque  cause  plus  générale,  telle  qu'une  altération  du 
sang;  altération  qu'on  voit  bien  souvent  coïncider  avec  la  grossesse;  ce 
qui  se  comprend  d'ailleurs  facilement,  quand  on  se  rappelle-  quelles  mo- 
difications la  grossesse  imprime  à  toute  l'économie. 

Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  voit  l'albuminurie  persis- 
ter plusieurs  semaines  après  la  délivrance;  l'observation  qui  suit  est  in- 
léreisante  à  cet  égard. 

Obs.  11.  —  Une  dame  accoucha  à  la  campagne;  aucun  signe  d'éclam- 
psie.  Sept  semaines  après  ses  couches,  elle  est  ameutée  à  Edimbourg. 
MM.  Tairbairn  et  Simpson,  qui  la  virent,  furent  frappés  de  la  coloration 
particulière  de  la  peau ,  de  diverses  lésions  des  sens ,  de  son  manque  de 
mémoire,  d'une  sorte  de  stupeur  non  continuelle  :  toutes  ces  observa- 
tions leur  donnèrent  l'idée  d'examiner  l'urine,  qu'ils  trouvèrent  extrê- 
mement chargée  d'albumine.  Huit  ou  dix  jours  après ,  la  malade  eut  des 
convulsions,  du  coma,  et  elle  mourut. 

Jamais  l'auteur  n'a  vu  l'éclampsie  survenir  si  tard  après  la  délivrance. 
Il  y  a  lieu  de  croire  que,  dans  ce  cas,  l'albuminurie  exUuil.  ;\\^tA.\^ 
6d  de  ia  grvêsetfse,  et  qu'elle  n'a  pas  amené  les  aVU(\w«&  ^'^^\^\svv9\^\ 
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Taulear  a  vu  un  grand  nombre  de  fois  Turine  être  albumineuse  dans  lei 
derniers  temps  de  la  grossesse,  sans  qu'il  y  eut  de  convulsions. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  une  amaurose  de  plus  ou  moins  àt 
durée  se  montra  vers  l'époque  de  la  délivrance  ;  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades,  elle  fut  accompagnée  de  violente  céphalalgie.  Une 
femme  fut  prise  d'amaurose  jointe  â  l'albuminurie  au  sixième  mois  de 
sa  grossesse  ;  chez  elle,  l'albuminurie  tendait  à  amener  un  accouchement 
prématuré ,  ce  qui  est  d'ailleurs  assez  ordinaire  en  pareil  cas. 

Obs.  111.  —  Femme  à  sa  seconde  grossesse.  Visage  enflé  depuis  un  oa 
deux  jours,  céphalalgie  violente  pendant  la  nuit.  Le  matin,  vision 
obscurcie  à  tel  point  qu'elle  avait  peine  à  distinguer  les  personnes  qui 
l'entouraient  ;  l'urine  contenait  une  grande  quantité  d'albumine.  Sai- 
gnée; douleurs  dans  l'après-midi;  inhalation  de  chloroforme;  elle  ac- 
couche avant  terme  d'un  enfant  vivant ,  mais  qui  ne  survécut  pas.  L'a* 
maurose  avait  diminué  après  la  saignée  ;  l'albumine  avait  disparu  une 
semaine  après  la  délivrance. 

Obs.  IV.  —  Une  femme  accoucha  en  1847  de  son  cinquième  enfant; 
deux  jours  après  la  délivrance,  elle  devint  complètement  aveugle  dans 
le  cours  d'une  seule  nuit;  la  cécité  disparut  complètement  en  peu  de 
jours.  La  femme  eut  un  sixième  enfant  en  1850;  pendant  le  cours  de  It 
seconde  semaine  après  son  accouchement ,  elle  devint  subitement  aveu- 
gle ;  en  même  temps,  il  y  eut  de  la  stupeur,  et  le  pouls  se  ralentit.  Moins 
heureuse  que  la  première  fois,  elle  ne  recouvra  pas  la  vue  en  peu  de 
temps  ;  un  an  après,  elle  ne  pouvait  pas  encore  lire,  et  la  mémoire  avait 
singulièrement  diminué.  Depuis  la  première  attaque ,  l'urine  n'a  pas 
cessé  d'être  albumineuse. 

Obs.  V.  —  Une  dame  envoya  chercher  son  accoucheur  quelques  se- 
maines avant  le  terme;  sa  vue  était  devenue  si  mauvaise  depuis  quel- 
ques jours,  qu'elle  ne  pouvait  plus  distinguer  les  arbres  placés  devant  sa 
fenêtre.  Urine  très-albuminguse;  Tamaurose  augmenta,  il  s'y  joignit  nne 
hémiplégie  qui  fit  des  progrès  continuels  jusqu'à  la  délivrance,  pat  de 
convulsions  ;  l'enfant  survécut.  Après  les  couches ,  l'état  de  la  malade 
s'améliora  beaucoup,  mais  il  resta  encore  un  peu  d'hémiplégie. 

Des  accidents. nerveux  de  toute  nature  se  montrent  dans  l'état  pœr^ 
péral;  ils  coïncident  en  général  avec  une  albuminurie ,  et  doivent  faire 
craindre  l'éclampsie.  Ainsi ,  chaque  fois  qu'on  voit  survenir  quelque! 
phénomènes  insolites,  on  doit  examiner  l'urine,  et,  si  on  la  trouve  albu- 
mineuse, on  doit  craindre  des  convulsions,  et  examiner  la  malade 
avec  soin.  De  cette  façon ,  on  pourra  souvent,  par  des  moyens  appropriés, 
empêcher  l'apparition  de  l'éclampsie. 

Obs.  VI.  —  Une  dame  près  du  terme  de  la  première  grossesse  ftit 
prise  un  matin  de  céphalalgie  et  de  déPaillances;  elle  fut  immédiatement 
saignée.  Deux  heures  après,  on  la  trouva  dans  des  attaques  convulslves 
violentes ,  qui  furent  suivies  d'un  coma  très-profond.  Cet  état  oomateni 
dura  plusieurs  heures;  le  cœur  du  fœtus  ne  battait  pins  que  88  féft  par 
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minote;  vert  le  soir,  il  battait  130  fois.  Le  lendemaio,  le  travail  com- 
mença; la  femme,  soumise  à  des  iobalnlions  de  chloroforme,  accoucha 
sans  avoir  de  convulsions  nouvelles.  Trois  jours  après  sa  naissance, 
Tenfant  eut  une  suite  d'attaques  convulsives  qui  se  succédèrent  pendant 
vingt-quatre  heures  et  qui  cédèrent  au  chloroforme.  Pendant  les  atta- 
ques ,  on  put  examiner  son  urine  ;  elle  était  albumineuse ,  comme  celle 
de  M  mère  l'avait  été.  Quelque  temps  après,  l'enfant  mourut  d'un 
phlegmon  qui  occupait  les  lombes  et  le  bassin;  on  ne  put  en  faire  Tau- 
toptie. 

Il  est  rare  qu'on  puisse  examiner  l'urine  des  enfants.  Si  cet  examen 
le  ponvait  faire  facilement ,  M.  Simpson  ne  doute  pas  qu'on  ne  trouvât 
Torine  albumineuse  dans  la  plupart  des  affections  convulsives.  Quoique 
k  sclérème  soit  fort  rare  à  Edimbourg,  il  en  a  observé  deux  cas  dans 
lesquels  l'urine  était  albumineuse;  aussi  a-t-il  été  frappé  de  l'idée  que 
Fendurcissement  du  tissu  cellulaire  avait  la  plus  grande  analogie  avec 
l'anasarque  des  adultes.  {Monthfy  journal  of  médical  science,  octo- 
bre 1852.) 


Deux  cas  de  fièvre  sextane*  —  Ces  deux  cas,  qui  ont  été 
observés  à  l'hôpital  de  Montpellier,  dans  le  service  de  M.  Gaizergues,  sont 
rapportés  par  M.  Girbal.  Ils  ne  renferment  que  fort  peu  de  détails  ; 
nous  les  transcrivons  tels  que  nous  les  trouvons. 

Ombryâtioii  I'*.  —  Fièvre  sextane  précédée  de  deux  accès  guar» 
les;  guérison  spontanée  après  cinq  accès. —  Tendil ,  24  ans ,  cultiva- 
teur, bien  constitué,  lymphalico-sanguin ,  travaillant  depuis  trois  ans 
IDX  rizières  de  la  Camargue,  a  été  atteint  â  plusieurs  reprises  de  fièvre 
tierce  et  quarte  coupée  chaque  fois  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  entre  à 
l'hôpital  de  Montpellier  le  9  avril  1850,  ayant  eu  depuis  quinze  jours,  ft 
Avignon ,  quatre  accès ,  dont  les  deux  premiers  ont  présenté  le  type 
quarte,  et  le  troisième  a  paru  le  4  avril  après  quatre  jours  d'apyrexie. — 
Le  9  avril.  Face  jaune,  terreuse,  appétit  diminué;  rate  sensible  au  ni- 
veau du  rebord  costal.  Quatrième  accès  de  cinq  à  neuf  heures  du  soir; 
c'est  le  second  qui  paraît  sous  le  type  sextnne.  —  Les  10, 11 ,  12  et 
13  avril,  apyrexie  parfaite.  — Le  14.  Troisième  accès  sextane,  un  peu 
moindre  que  les  précédents  ;  fièvre  pendant  une  heure,  chaleur  et  suenr 
pendant  deux  heures.  —  Les  15, 16, 17  et  18 ,  apyrexie.  —  Le  19.  Qua- 
trième accès  sextane  à  sept  heures  du  soir;  frisson  pendant  vingt-cinq 
minutes,  chaleur  et  sueur  jusqu'à  dix  heures  du  soir.—  Le  24  ^  cin- 
quième accès  sextane ,  plus  léger.  —  Le  29,  l'accès  manque.  —  Le  4  waA 
Sortie  ;  amélioration  de  l'état  de  la  fièvre;  appétit  normal ,  perif 
de  l'engorgement  splénique. 

Ouf.  IL  —  Fièvre  sextane  précédée  de  deux  œeès  jiM 
ipécacuanha.  Guérison  après  cinq  accès,  -^  Maillot ,  40  Êf 
tique  y  bien  constitué,  lymphatico-sanguin.  —  Le  10  mal''' 
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complet  de  sept  heures  du  soir  à  minuit,  se  reproduisant  le  11,  i  la  mènie 
heure.  —  Du  12  au  16 ,  santé  parfaite.  —  Le  16,  nouvel  accès  se  repro- 
duisant le  21  et  le  2(>.  —  Le  27 ,  entrée  à  Thôpiial  ;  symptômes  d'un  état 
gastrique  bilieux  (1  gramme  ipéca). —  Du  28  au  31.  Apyrexie;  inappé- 
tence. (Potion  avec  une  infusion  d'ipéca,  1  gramme;  d'écorce  d'orange 
amère,  1  gramme  50  dans  180  grammes  d'eau  édulcorée,  ft  prendre  par 
cuillerée  d'heure  en  heure.)—  Le  31.  Accès  plus  léger  que  les  précédents, 
de  midi  à  trois  heures;  c'est  le  quatrième  sous  le  type  sextane.  —  Le 
5  juin ,  cinquième  et  dernier  accès  sextane.  —  Le  18,  sortie,  guérison 
complète. 

L'auteur,  à  la  suite  de  ces  deux  observations,  fait  remarquer  que  le  type 
sextane  ne  s'est  pas  établi  d'emblée  ;  que  le  premier  malade  a  offert  d'a- 
bord deux  accès  quartes ,  et  le  second  malade  deux  accès  quotidiens.  Il 
insiste  sur  l'extrême  rareté  des  fièvres  présentant  un  pareil  type.  {Bévue 
thérapeutique  du  Midi,  1852.) 

Quelques  sii^nies  du  dëbut  de  la  pbtliisie  pulnM» 
nnire;  par  M.  Bourdon.  —  On  sait  combien  il  est  difficile  de  diagnos- 
tiquer la  présence  des  tubercules  pulmonaires  lorsque  la  maladie  est  an 
début,  combien  les  signes  sléthoscopiques  sont  peu  sûrs.  Ils  peuvent 
manquer  lorsque  le  poumon  renferme  un  grand  nombre  de  tubercules, 
ils  peuvent  exister  lorsqu'il  n'en  renferme  pas;  ils  peuvent  être  masqués 
par  des  bruits  divers.  Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  non  plus  on 
sûr  moyen  d'éclairer  le  diagnostic  ;  un  simple  catarrhe  peut  s'accom- 
pagner de  symptômes  fort  graves,  tandis  qu'une  véritable  phthisie  peat 
n'avoir  qu'un  retentissement  peu  considérable  sur  l'organisme.  D'antre 
part,  c'est  au  début  de  la  maladie,  là  où  le  diagnostic  est  le  plus  diffi- 
cile, qu'il  importe  le  plus  d'être  éclairé,  parce  que  c'est  à  ce  moment 
qu'on  a  II  chance  d'a{;ir  avec  le  plus  de  succès.  M.  Bourdon  a  cherché  à 
éclaircir  ce  point  obscur  de  la  science.  Frappé  depuis  longtemps  de  la 
fréquence  de  certains  symptômes  chez  les  malades  affectés  de  phthisie,  il 
les  a  étudiés  avec  soin ,  pour  établir  leur  valeur  comme  signes.  Ces  sym- 
ptômes sont  rangés  sous  plusieurs  chefs,  selon  les  organes  dans  lesquels 
ils  se  montrent:  V  les  symptômes  gastriques,  2°  les  symptômes  hépa- 
tiques, 3^  la  douleur  thuracique.  Les  symptômes  gastriques  ne  doivent 
pas  être  confondus  avec  les  phénomènes  morbides  qu'on  observe  dans 
(H-esque  toutes  les  maladies.  Ceux  qui  coïncident  avec  le  début  de  la 
phthisie  sont  des  nausées,  des  vomissements,  des  douleurs  épigastriques, 
de  la  dyspepsie.  On  ne  doit  pas  s'attendre  à  les  rencontrer  chez  tous  les 
malades;  cependant  ils  sont  extrêmement  fréquents,  puisque  M.  Bourdon 
1rs  a  trouvés  chez  plus  des  deux  tiers  des  sujets:  quelques-uns  d'entre 
les  pbthisiques  n'en  ont  éprouvé  qu'un  seul  ;  chez  d'autres,  au  contraire, 
ils  se  sont  diversement  combinés.  Les  nausées  et  les  vomissements  sont 
ic3  accidents  les  plus  fréquents;  c'est  en  général  après  la  toux  qu'ils  se 
moutrcui.  Mais  on  doit  dire  ce^^udaui  c\u«  \t\it  iT^^osft  et  leur  inten- 
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tité  ne  lODi  nallemcnt  proportionnelles  à  celles  de  la  loux  ;  ils  ont  lieu 
à  jeon  aussi  bien  qu'après  les  repas.  £n  général ,  les  vomissements  sont 
eompotés  de  matières  muqueuses,  il  est  rare  qu'ils  soient  bilieux.  Du 
reste,  s'ils  se  montrent  chez  un  grand  nombre  de  tuberculeux,  ils  ne  se 
montrent  d'une  manière  suivie  que  chez  un  très-pet  il  nombre  d'entre 
eox.  Un  autre  symptôme  très-commun ,  c'est  la  douleur  épigastrique. 
Dftns  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  s'accompagne  de  vomissements 
et  de  nausées;  cependant  elle  se  montre  aussi  isolément.  Chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  elle  ne  se  manifeste  qu'à  la  pression ,  ou  elle 
est  si  légère,  qu'il  faut  éveiller  leur  attention  pour  qu'ils  s'en  occupent; 
diez.un  moins  grand  nombre,  elle  existe  spontanément.  Quoiqu'elle  se 
montre  aussi  bien  avant  qu'après  les  repas,  c'est  cependant  après  l'in- 
gestion des  aliments  (|u'il  est  le  plus  commun  de  l'observer.  Une  dys- 
pepsie assez  prolongée,  sans  nausées  ni  vomissements,  a  pu  être  observée 
chez  un  certain  nombre  de  malades. 

Souvent  ces  symptômes  gastriques  précèdent  les  symptômes  thora- 
ciques;  mais  souvent  aussi,  plus  souvent  peut-être,  ils  se  montrent  soit 
en  même  temps  que  ces  derniers ,  soit  même  postérieurement.  Tiennent- 
Ils  à  une  lésion  de  l'estomac?  C'est  une  question  dont  la  solution  a  préoc- 
cupé l'auteur.  Souvent  il  a  trouvé  l'estomac  sain;  un  peu  plus  souvent, 
il  présentait  quelques  lésions:  la  plus  fréquente  était  un  état  mame- 
kmné  particulier  de  la  muqueuse.  Il  n'est  pas  éloigné  de  penser  que  la 
pression  que  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés  peuvent  exercer  sur  les 
poeamogastriques  pourrait  contribuer  aux  affections  de  l'estomac. 

2^  Le  faie  a  présenté  aussi  des  particularités  remarquables.  Chez  la 
Boitié  des  malades  examinés  par  M.  Buurdon,  il  y  avait  augmentation 
de  volume  souvent  avec  douleur.  Le  développement  de  volume  parait 
l'être  montré  surtout  dans  le  lobe  droit;  la  consistance  de  l'organe  ne 
ttbit  pas  de  changements.  Les  lésions  de  la  sensibilité  sont  moins  fré- 
quentes que  les  changements  de  volume.  Les  douleurs  spontanées  sont 
rares;  dans  presque  tous  les  cas,  elles  n'apparaissent  qu*à  la  suite  de  la 
pression  ou  de  quelque  mouvement  brusque  ou  très-élendu.  Dans  un 
irès-petit  nombre  de  cas  seulement,  on  trouve  cette  exagération  de  la 
lensibilité  sans  changement  de  volume. 

Quant  au  changement  que  le  foie  a  pu  subir,  les  autopsies  ont  montré 
que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  consiste  en  une  dégénérescence 
graisseuse  plus  ou  moins  avancée;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
on  trouve  que  la  bile  est  plus  dense  et  plus  colorée. 

3^  Le  plus  grand  nombre  des  phthisiques  éprouvent  de  la  douleur  entre 
les  épaules  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ;  en  outre  de  ces  douleurs  spon- 
tanées, il  en  est  d'autres  sur  lesquelles  M.  Bourdon  appelle  l'attention 
des  médecins,  et  qui  ne  se  montrent  qu'à  la  suite  de  la  percussion.  Les 
points  où  cette  douleur  peut  être  éveillée  sont  assez  nombreux,  cepen- 
dant c'est  presque  toujours  le  dessous  de  ia  clavicule  qui  est  leur  sié^e 
de  prédilecijon.  Celte  douleur  n'exisic  que  du  côté  atfecVè  4vi  V.w\ifevt>a\«.%\ 
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si  les  deux  poumons  sont  pris,  elle  sidge  du  côté  le  plus  malade.  On  1*1 
observée  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Quant  à  la  cause  de  cette 
douleur,  M.  Bourdon  incline  beaucoup  à  la  rapporter,  comme  M.  Beau, 
à  une  névrite  intercostale. 

Les  conclusions  fort  légitimes  que  M.  Bourdon  lire  de  ses  recherches 
sont  les  suivantes  : 

Lorsqu'on  observe  une  dyspepsie  prolongée,  des  nausées,  des  Yomii* 
sements,  auxquels  on  ne  peut  assigner  une  cause,  ou  bien  un  développa 
ment  anormal  du  foie  sans  maladie  du  cœur  ni  hépatite;  lorsqu'on  voit 
ces  phénomènes  se  montrer  indépendamment  de  toute  autre  affection, 
ou  dans  le  cours  d'une  chlorose,  ou  après  une  rougeole,  une  fièvre  ty- 
phoïde; le  médecin  doit  songer  à  Taffection  tuberculeuse,  examiner  le 
malade  avec  grand  soin,  et,  lors  même  qu'il  lui  resterait  des  doutes  sur 
la  réalité  de  Taffection  tuberculeuse,  agir  comme  s'il  était  convaincu, 
ou  du  moins  prendre  ses  précautions. 


Accidents   grarven  par  rëmetique   a  faible  doae, 

par  M.  HuLOT.  —  L'auteur  cite  trois  faits  remarquables  où  les  accident! 
ont  été  très-violents ,  et  portés  même  au  point  de  faire  craindre  une 
terminaison  funeste.  Chez  deux  des  malades ,  rien  ne  pouvait  faire  pré- 
voir que  le  médicament  aurait  des  effets  aussi  fâcheux;  tandis  que  l'autre 
avait  été  deux  fois  déjà  violemment  éprouvé  pour  avoir  pris  du  tartre 
stibié.  Nous  rapporterons  ces  trois  faits  avec  détail. 

Observation  1.  —  D... ,  35  ans,  chétif ,  entre  à  l'hôtel-Dieu  de  Ntmei, 
le  22  novembre  1847,  pour  se  faire  traiter  d'une  affection  catarrhale.  On 
lui  ordonne  de  prendre  15  centigr.  d'émétique  en  trois  doses;  les  deux 
premières  ne  produisirent  pas  d'effet,  il  fallut  contraindre  le  malade I 
prendre  la  troisième;  il  s'y  refusait,  parce  que ,  disait-il ,  il  avait  failli 
deux  fois  déjà  mourir  pour  avoir  pris  un  vomitif.  Peu  de  temps  après 
avoir  pris  la  troisième  dose,  il  éprouva  des  nausées  très-fatigantes  et  une 
soif  intense;  il  sentait  une  saveur  métallique  fort  désagréable;  en  même 
temps,  il  y  avait  des  douleurs  à  l'épigastre,  des  selles  jaunâtres  alternant 
avec  des  vomissements,  des  crampes  dans  les  mollets  et  les  avant-bras; 
la  peau  était  froide,  Turine  supprimée,  la  physionomie  altérée;  l'intel- 
ligence était  conservée,  et  le  malade,  en  proie  aux  craintes  les  plus  vives, 
croyait  que  la  mort  serait  la  suite  inévitable  des  accidents  qu'il  éproa- 
vait.  Pendant  toute  la  nuit,  son  état  ne  fit  qu'empirer  ;  la  peau  se  couvrît 
d'une  sueur  froide,  le  pouls  devint  fréquent  et  presque  insensible.  On 
fit  des  frictions  spirilueuses,  on  donna  de  la  glace  et  la  potion  de  Ri- 
vière, tandis  qu'on  promenait  des  sinapismes  sur  divers  points  du 
corps. 

Le  lendemain  23,  les  vomissements  et  les  crampes  avaient  cessé; 
mais  le  malade  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  et  sa  constitution 
avait  été  si  ébranlée  par  la  secousse  qu'il  avait  éprouvée,  que  vingt  jours 
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•après,  lorsqu'il  sortit  de  l'tiôpital,  il  n'étail  pas  encore  rétabli,  et  que 
son  état  pouvait  encore  donner  des  inquiétudes. 

Osa.  IL  —  Carrière,  âgé  de  11  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Mmes  le  27 
juillet  1848.  Il  était  atteint  de  fièvre  intermittente  et  présentait  des  si- 
gnes d'embarras  gastrique.;  il  était  malade  depuis  un  mois,  il  n'avait 
pas  eu  de  maladies  antérieures.  On  lui  fit  prendre  Ôcenligr.  d'émétique 
CD  quatre  doses.  Une  demi-heure  environ  dprès  avoir  pris  la  dernière, 
l'enfant  eut  trois  vomissements  bilieux.  Pendant  deux  heures ,  il  resta 
sans  vomir;  mais  il  fut  tourmenté  par  des  nausées.  Bientôt  après  la  face 
s'altéra;  le  pouls  devint  petit  et  serré,  il  monta  de  90  à  125;  il  eut  une 
soif  ardente,  des  crampes,  une  sueur  froide,  un  léger  délire,  des  vo- 
missements verdâlres  et  fréquents,  et  une  prostration  extrême.  On 
donna  la  potion  de  Rivière,  de  la  limonade  glacée,  du  sirop  diacode;  en 
même  temps,  on  fit  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  un  Uniment  al- 
coolique, tandis  qu'on  cherchait  à  réchauffer  les  extrémités,  qui  étaient 
glacées.  Les  vomissements  cessèrent  vers  deux  heures  du  matin  ;  le  len- 
demain, les  crampes,  les  coliques,  le  goût  métallique,  persistaient  encore. 
Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  huit  jours  que  les  accidents  cessèrent.  Pendant 
les  derniers  jours,  divers  accidents  cérébraux  avaient  fait  craindre  un 
résultat  funeste. 

Obs.  IIL  —  La  femme  M... ,  âgée  de  32  ans ,  robuste  et  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  éprouvait  depuis  quelques  jours  les  symptômes  d'un  état 
bilieux.  Frissons  irréguliers  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur,  ma- 
laise, céphalalgie  frontale,  perte  d'appétit,  langue  large  et  sale,  bouche 
mauvaise,  soif,  constipation,  etc.  On  fît  une  saignée,  et  le  lendemain 
7  août  1849,  on  administra  10  centigr.  d'émétique  en  quatre  doses.  Le 
médecin  trouva  le  même  jour  la  malade  en  proie  à  une  vive  anxiété,  et 
tourmentée  par  des  vomissements  porracés  et  incessants ,  activés  par 
l'eau  tiède  qu'on  lui  faisait  prendre,  dans  l'intention  de  la  soulager.  Le 
pouls  était  petit  et  fréquent ,  la  céphalalgie  très-violente ,  la  face  grip- 
pée et  baignée  de  sueur  ;  il  y  avait  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la 
ioif,  un  goût  métallique,  des  frissons,  des  coliques,  des  crampes  dans 
les  jambes  (accident  que  les  malades  éprouvent  souvent  en  état  de  santé); 
les  extrémités  étaient  glacées.  On  donna  de  la  limonade  froide  et  la  po- 
tion de  Rivière,  on  fit  des  frictions,  et  on  appliqua  des  cataplasmes 
chauds.  Dans  l'après-midi,  les  vomissements  continuèrent,  et  alternèrent 
avec  des  selles  très-fétides;  l'épigastre  devint  fort  douloureux,  l'urine 
se  supprima ,  les  crampes  devinrent  asez  violentes  pour  arracher  des 
cris,  la  soif  et  les  évacuations  augmentèrent,  le  froid  persista,  malgré 
tous  les  moyens  employés,  et  à  ces  symptômes  se  joignit  une  dyspnéo 
extrême;  le  pouls  radial  était  devenu  insensible.  Vers  sept  hearea  da 
soir,  même  symptômes,  lèvres  bleuâtres,  langue  froide,  nsspiraUon 
courte,  yeux  enfoncés,  voix  faible,  sueur  froide  et  visquenae  d^  i|| 
tète  et  de  la  poitrine;  l'intelligence  est  couservée.  Tout  oe  qa'oa  fqi|| 


476  REVUE  GÉNÉRALE. 

donner  à  la  malade ,  sirop  d'éther,  ihé ,  eau  de  poulet ,  orangeade  froldf, 
est  rejeté  immi^diaiemenl.  Le  7,  à  dix  heures,  on  coinmeoça  ft  apercetoir 
quelques  signes  d'une  réaction  faible  mais  continue.  Le  lendemain  la 
chaleur  était  revenue,  la  diarrhée  avait  diminué,  la  sécrétion  urinaire 
était  rétablie,  plus  de  vomissements,  le  pouls  commençait  à  se  faire  sen- 
tir à  la  radiale,  mais  il  y  avait  encore  de  la  soif ,  des  bâillements,  el  nne 
extrême  fatigue.  La  faiblesse  persista  longtemps,  et  la  malade  eut  de  la 
peine  à  se  rétablir.  {Revue  thérapeutique  du  Midi,  1852.) 

Pleurésie  et  sani^ène  du  poumon^  à  la  suite  4*uu 
eoup  %  par  M.  .Iâceson,  de  Québec.  —  Martin  Ck)nnor,  marin  y  âgé 
de  17  ans,  fut  admis  à  Tbôpital  le  3  août.  11  raconta  que,  deux  se- 
maines auparavant,  étant  occupé  à  travailler  à  bord  du  bÀtiment  qu'il 
montait,  il  fut,  à  la  suite  d'une  querelle,  frappé  par  le  matire,  qui, 
en  outre,  lui  jeta  un  morceau  de  charbon  de  la  grosseur  du  poing 
et  Talteignit  dans  la  poitrine  ;  ce  coup  fut  suivi  d'une  douleur  vire 
qui  n'a  pas  encore  cessé.  Pendant  plusieurs  jours,  il  y  eut  de  Thé- 
moptysifî,  qui  s'est  arrêtée;  le  lendemain  de  l'accident,  il  avait  voula 
reprendre  son  travail  à  bord,  mais  il  fut  obligé  d'y  renoncer  aus* 
sitôt. 

A  son  entrée,  le  malade  est  pâle  et  amaigri;  le  côté  gauche,  où 
il  a  été  frappé,  est  peu  douloureux ,  sauf  pendant  la  toux  ;  peu  d'ec- 
chymose; pouls  dur  et  petit;  peau  sèche,  rugueuse;  langue  humide, 
rouge  à  la  pointe;  bon  appétit;  selles  naturelles;  céphalalgie;  toax 
fatigante;  expectoration  de  mucus  sanguinolent  et  fétide;  décubitns 
dorsal.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  ne  présentait  aucun  signe  parti- 
culier,  le  côté  gauche  est  un  peu  tuméfié  près  de  l'endroit  frappé  ;  le 
son  est  clair,  sauf  à  la  base  du  poumon,  où  il  y  a  matité  complète: 
cette  matité  est  nettement  circonscrite.  Partout  où  le  son  est  mat, 
pas  de  murmure  respiratoire;  eu  haut,  respiration  bronchique;  p» 
d'égophooie;  rien  du  côté  du  cœur.  Ou  diagnostique  une  pleurésie 
limitée  avec  gangrène  du  poumon.  On  employa  deux  remèdes  qui  n'a* 
mendèrent  pas  la  maladie  jusqu'au  9  du  même  mois.  Ce  jour,  le  malade 
eut  une  attaque  épileptiforme  qui  se  renouvela  trois  fois  dans  la  journée^ 
et  laissa  une  paralysie  du  côté  gauche.  Ces  attaques  se  renouvelèrent 
pendant  cinq  jours.  Le  15,  le  malade  vomit  deux  pintes  d'un  liquide 
séro-purulent ,  horriblement  fétide;  la  poitrine  présenta  moins  de 
matité  ;  il  n'y  eut  pas  de  tintement  métallique.  Les  attaques  convuU 
sives  furent  moins  fréquentes;  mais  le  malade  s'affaiblit  promptemeni, 
et  mourut  le  18. 

Le  maître  d'équipage  qui  avait  jeté  au  malade  un  morceau  de  char- 
bon fut  traduit  en  justice,  et  l'autopsie  du  corps  fut  ordonnée.  Les 
côtes  étaient  saines,  il  n'y  avait  pas  de  marques  de  contusion.  La 
plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  étaient  adhérentes  ;  il  y  avait 
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■■  épaBchemeat  pleorétiqoc  très-circonscriL  Le  poumoD  «  dans  le  poiot 
eorrespoDdaol  ao  €oop ,  présmtaît  une  cavité  A  demi  remplie  d  uoe 
flialière  acmblabic  i  celle  qui  aTail  éié  expectorée;  cette  cavité  pou* 
Tait  contenir  de  IS  i  20  onces  de  liquide  :  lile  ne  ressemblait  en  rien 
aux  cavernes  qui  succèdent  à  févacuation  de  la  matière  tubercnleose  « 
die  communiquait  par  une  étroite  ouveriure  avec  Tépanehement  pieu- 
rétique  et  arec  quelques  tuyaux  bfnnchiques.  En  enlevant  le  cuir  clie- 
velu ,  on  remarqua  que  le  frontal  présentait  les  traces  d'une  ancienne 
vblence;  la  table  externe  avait  été  brisée  dans  retendue  d*un  pouce; 
ne  cicatrice  du  cuir  cbevelu  existait  à  la  plaie  corrcspondanle.  Une 
petite  quanlité  de  pus  se  trouvait  entre  Tos  et  la  dure-mère,  au  ni« 
veau  de  Torbite.  Le  sommet  de  rbémispbère  droit  présentait  un  abcès 
énorme  dont  le  foyer  communiquait  avec  le  ventricule  latéral  et  avec 
me  autre  collection  de  pus  siiuêe  à  la  base  du  cerveau. 

I^  malade  avait-il  succombé  à  Taffection  cérébrale  ou  k  Tafltciion 
pulmonaire?  Cette  question  divisa  les  deux  experts  chargés  de  Texamen 
du  cadavre.  La  majorité  du  jury  la  résolut  en  faveur  de  raccusé,qui 
fut  acquitté.  {Canada  médirai  journal) 


THÉRAPEIITIQ1IE. 

Hiaile  de  pieds  de  bœuf,  comme  succédanéde  l'huile  de  foie 
de  morue;  par  M.  Radcuffe  HALL.~L'auleur,  qui  a  été  à  même  d'observer 
les  bons  effets  de  Thuile  de  foie  de  morue,  n'a  pas,  dit-il ,  la  prétention 
de  lui  subsliluer  une  autre  huile  animale;  il  recommande  l'huile  de  pieds 
de  bœuf,  dans  quelques  cas  seulement  oi'ij  celle  de  morue  ne  peut  être 
supportée. 

Malgré  les  précautions  qu  on  peut  prendre,  en  adminisiraot  l'huile  de 
morue,  il  est  certain  qu*il  esl  des  cas  où  ou  ne  peut  eu  couiiaucr  l'usage. 
O'rlains  malades  ne  peuvent  surmonter  la  répugnance  qu'elle  leur  in- 
spire; chez  d'autres,  elle  dérange  les  fonctions  digestlves;  on  ne  peut 
non  plus  la  donner  aux  sujets  qui  ont  habituellcmenl  de  la  diarrhée  ou 
des  signes  d'embarras  gastrique.  Dansées  cas,  Thuile  de  pieds  de  bœufs 
doit  être  administrée  à  la  même  dose  et  avec  hs  mêmes  précautions  que 
l'huile  de  foie  de  morue,  c'est-à-dire  qu'il  n*eu  faut  pas  prendre  une 
dose  trop  considérable,  qu'il  faut  éviter  de  l'avaler  à  jeun,  qu'on  doit 
en  interrompre  l'usage  quand  les  digestions  paraissent  se  faire  mal ,  et 
alors  il  faut  prendre  un  léger  purgatif.  L'huile  de  pieds  de  bœuf  purge 
doucement ,  ou  plutôt  elle  lient  le  ventre  libre.  On  peut  la  donner  sans 
qu'elle  augmente  la  diarrhée  chez  les  malades  qui  en  sont  affcctOs;  s'il 
existe  un  flux  de  ventre  un  pru  considérable,  on  peut  y  joindre  de  l'o- 
pium, du  tannin,  etc. 

Elle  produit  chez  les  malades  les  mêmes  effets  thérapeutiques  que 
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l'huile  de  foie  de  morue.  Elle  est  ulile  A  la  fin  de  certalnei  biwtflK 
on  la  donne  avec  avantage  aux  aujeti  babituellement  canitipéi,lM 
que  tourmenlent  des  bËmorrbdldes,  aux  enfants  maigres  et  eUiif^M 
elle  améliore  les  conditioni  de  unté.  Il  faut  ëtre-prérenn  que  de^ 
quel  malades  die  a  été  impuisuDle  i  vaincre  la  constipation  bibitafe, 
tandis  que  chez  d'autres  elle  a  produit  une  diarrbée  qui  ■  rédimt  te 
ploi  de  substances  asiringeutes.  Ou  a  vu  chez  quelques-uni  des  oM 
qui  en  faisaient  usage  se  produire  autour  de  la  bouche  une  alfaâi 
herpétique,  analogue  â  celle  que  l'huile  de  morue  produit  sostoI 9 
même  endroit;  mais  le  nombre  des  malades  à  qui  on  en  a  fut  pnfe 
n'est  pas  encore  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  savoir  laqndlth 
deux  huiles  produit  le  plus  souvent  ce  léger  accident.  On  ne  M  pi 
employer  de  l'huile  de  pieds  de  bœuf  trop  purifiée  :  elle  est  alorté 
pouillée  d'une  grande  partiede  sa  stéarine,  substance  qui  paraît  dA» 
laire  pour  que  l'huile  agisse  convi-nablement.  {Londonjournaiol» 
dkine.) 


RevDC  de  la  CUalqnc  chirurgicale  d'Erlangen. 

Il  est  d'usage,  dans  certaines  universités  allemandes,  de  publivli 
statistiques  annuelles  où  se  trouve  l'énuméralion  de  tous  lesfiiU* 
serves  dans  les  services  de  clinique  pendant  chaque  année  scola 
pareils  matériaus  peuvent  avoir  leur  utilité,  mais  leur  aridité  est 
I  décourager  le  leclpur.  Aflo  de  donner  de  l'inlérét  à  cette  publioli* 
M.  Heyfelder,  professeur  â  Erlangeu ,  y  joint  chaque  fois  un  certaine 
bre  d'observalions  détaillées,  prises  parmi  les  faits  les  plus  inlirt 


CXHHQVE  CBIKVRGIGALE  D^CRLANGEBI.  479 

tûraa  à  s'effectuer  avec  une  telle  rapidité  que  le  21  mars,  époque  où  le 
malade  entra  à  Tbôpital ,  elle  s'étendait  de  la  troisième  à  la  sixième  côte, 
et  du  sternum  au  creux  de  l'aisselle  ;  elle  était  fort  peu  mobile ,  assez 
dure,  indolente,  ne  présentait  ni  fluctuation  ni  pulsations;  la  peau  qui 
la  recouvrait  était  tendue,  mais  non  altérée.  Le  malade  était  d'abord 
entré  dans  un  service  de  médecine;  on  le  fit  bientôt  passer  en  cbirurgie, 
comme  atteint  de  tumeur  fihroïde. 

On  explore  le  cœur,  l'aorte,  le  poumon;  tous  ces  organes  parurent 
dans  11  plus  complète  intégrité.  Les  caractères  de  la  tumeur  ne  s'acoor* 
dalent  guère  avec  la  rapidité  de  son  développement;  elle  paraissait 
adhérente  aux  côtes.  Le  diagnostic  était  par  conséquent  fort  obscur.  Une 
ponction  exploratrice  n'amena  que  quelques  gouttelettes  de  sang.  L'in- 
troduction du  trois-quarts  indiqua  seulement  que  la  tumeur  n'était  pas 
homogène,  que  ses  coucbes  superficielles  étaient  dures,  et  que  sa  partie 
centrale  était  très-molle. 

On  assembla  tous  les  chirurgiens  de  Tbôpital ,  qui  pensèrent ,  comme 
M.  Heyfelder,  qu'il  s'agissait  d'un  fongus  médullaire  (encéphaloTdc) ,  et 
Topération  fut  entreprise  en  leur  présence  le  25  mars. 

Cne  incision  en  demi*lune ,  longue  de  5  pouces,  allant  du  sternum  au 
creux  de  l'aisselle,  permit  de  disséquer  la  peau  et  de  la  relever.  Dans  cet 
état,  une  exploration  attentive  ne  montra  aucune  fluctuation.  Les  cou-* 
cbes  celluleuses  et  musculaires  qui  recouvraient  encore  la  tumeur  di- 
rent coupées  successivement  sur  la  sonde  cannelée;  alors  on  aperçut  une 
petite  ouverture  qui  avait  été  produite  par  le  trois-quarts  explorateur. 
Le  stylet ,  introduit  dans  cette  ouverture,  permit  de  rencontrer  dans  la 
tumeur  une  couche  corticale  solide,  renfermant  une  matière  liquide;  en 
pénétrant  un  peu  plus  loin ,  l'instrument  rencontra  une  côte  dénudée. 
Quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent  lorsque  le  stylet  fut  retiré.  L'exa- 
men microscopique, qui  fut  fait  immédiatement,  montra  que  c'était  du 
langpur. 

Au  niveau  du  point  où  le  stylet  avait  été  introduit ,  la  consistance  de 
la  tumeur  était  moindre  que  dans  le  reste  de  son  étendue;  une  pression 
modérée,  faite  avec  les  doigts,  y  produisit  une  déchirure  à  travers  la- 
quelle il  fut  possible  de  passer  le  petit  doigt.  Dès  lors  il  fut  facile  de  con- 
stater qu'il  s'agissait  d'une  collection  de  sang  où  nageaient  de  petits 
fragments  osseux,  et  que  la  quatrième  côte  était  conipiëlement  dénudée 
dans  une  étendue  de  2  pouces. 

Il  n'était  plus  possible  de  poursuivre  l'opération  dans  un  pareil  état 
de  choses;  tout  le  monde  fut  d'accord  sur  ce  point.  La  plaie  fut  donc 
réunie  par  neuf  points  de  suture  entortillée,  et  recouverte  de  cataplasmes 
froids.  Le  malade  fut  couché  sur  le  dos  et  mis  à  la  diète.  Pendant  les 
premiers  jours,  il  alla  très-bien.  Le  quatrième  jour,  les  épingles  furent 
enlevées;  la  plaie  était  réunie  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  niveau 
de  son  extrémité  axillaire;  la  tumeur  semblait  un  peu  ^t^^iv^^^^.  V&  ^\\v- 
unième  jour,  Serre,  un  peu  de  toux;  il  s'écoule  un  \>cu  àt  v^s^X^  ^\^V" 
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sion ,  tiercée  avec  la  main ,  et  l'ébraniement  communiqué  à  la  poitrine 
à  chaque  effort  de  toux,  font  sortir  ce  liquide  en  plus  grande  quantité. 
Le  sixième  jour,  le  pus  est  mêlé  de  sang;  Télat  général  empire,  frissons» 
sueurs,  soif  vive  ;  la  suppuration  devient  ichoreuse  et  fétide.  Le  douzième 
jour,  il  survient  dans  la  plaie  une  bémorrbagie  très-difficile  k  arrêter. 
Le  treizième  jour,  cet  accident  se  renouvelle  deux  fois,  le  pouls  derieol 
misérable  et  très-fréquenr,  sueur  froide  et  visqueuse,  respiration  diffi- 
cile. Mort  la  nuit  suivante. 

Autopsie.  La  tumeur  extérieure  est  unepocbe  à  parois  épaisses;  elle 
renferme  des  caillots  bruns  et  des  masses  fibrineuses;  elle  communiqne: 
à  travers  une  perforation  du  troisième  ou  du  quatrième  espace  inter- 
costal ,  avec  une  poche  intérieure  à  parois  minces,  grosse  comme  le  poing 
d*un  adulte,  pleine  de  sang,  et  renfermant  quelques  séquestres  osseux, 
celle-ci  adhère  à  la  plèvre  et  au  poumon.  Au  niveau  de  la  perforation, 
la  quatrième  côte  est  dénudée,  rugueuse,  hérissée  d'ostéophytes,  séparée 
du  cartilage  costal  correspondant;  elle  flotte  de  toutes  parts  dans  le  sang. 
La  troisième  et  la  quatrième  côte  sont  dénudées  aussi,  mais  non  dans 
toute  leur  circonférence;  au  delà  de  la  tumeur,  ces  deux  dernières  côtes 
redeviennent  saines ,  mais  la  quatrième  côte  est  malade  dans  toute  sa 
longueur,  et  jusqu'au  rachiselle  est  creusée  de  porosités  plus  ou  moins 
larges. 

Le  poumon  gauche  est  adhérent  à  la  tumeur,  mais  il  n*est  pas  antre-' 
ment  altéré.  Le  poumon  droit,  le  cœur,  Taorte,  sont  parfaitement  sains. 
Il  en  est  de  même  de  tous  les  organes  abdominaux,  à  Fexceplion  de  la 
rate ,  qui  est  très-grosse. 

L*auleur  conclut  de  ce  qui  précède  que  la  tumeur  est  un  anévrysme  de 
la  quatrième  artère  intercostale,  que  l'affection  a  commencé  par  nne 
ostéite  et  une  carie  de  la  quatrième  côte,  que  Tarière  intercostale  s'est 
rompue  couséculivement  et  a  donné  lieu  à  un  anévrysme  faux. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Ileyfelder  ne  nous  ait  pas  donné  plus  de  détails 
sur  Télat  de  l'artère  intercostale  et  sur  ses  connexions  avec  la  tumeur. 
A-t-il  admis  Texisience  d'un  anévrysme  de  celte  artère,  parce  qu'il  ne 
voyait  pas  d'autre  manière  d'expliquer  la  formation  d'une  poche  san- 
guine en  ce  point?  ou  s'esl-il  assuré,  par  la  dissection,  de  la  réalité  de 
la  communication  entre  l'artère  et  le  sac?  Il  valait  la  peine  de  le  dire. 
L'affeclion  qu'il  nous  annonce  est  tellement  rare,  qu'on  ne  saurait  s'en* 
tourcr  de  trop  de  preuves  lorsqu'on  en  apporte  un  exemple.  Du  reste, 
nous  reconnaissons  qu'il  n'est  guère  possible  d'expliquer  autrement  ce 
fait,  et  nous  admettons  volontiers  l'exactitude  de  l'assertion  de  M.  Hey- 
(jlder. 

Nous  présenterons  à  l'auteur  une  seconde  remarque.  L'origine  qu'il 
assigne  à  la  tumeur  anévrysmale  est  tout  à  fait  insolite;  on  a  vu  très- 
souvent  ces  tumeurs  dénuder  les  os  dans  une  grande  étendue,  les  éroder 
{/T/iiff/iiieon  fort  irrégulière,  et  môme  y  provoquer  un  travail  inflam- 
matvire  capable  de.  se  propager  au  \om  d^\\"à\^\:\'à^>x  ^'îs'4fc>\T.\  U»  ané- 
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Trysmesde  Taorte,  les  aoévrysmes  poplités,  s«  comportent  8ouv(  ni  ainsi. 
Hais  le  phénomène  inverse  u'a  pas  encore  été  observé;  nous  ne  connais- 
1008  aucun  fait  dans  lequel  un  anévrysme  ait  élé  la  conséquence  de  la 
carie  d'un  os  voisin.  Nous  ne  vouions  pas  dire  que  cela  soit  impossible, 
mais  nous  croyons  que  cela  n'a  été  constaté  par  personne.  Le  mécanisme 
admis  par  M.  Heyfelder  serait  donc  très-exceplionnel ,  et  nous  $^ommes 
porté  à  nous  demander  si  ce  pi'ofesseur  n'a  pas  pris  la  cause  pour  l'effet, 
et  si  ce  ne  serait  pas  plutôt  Tanévrysme  qui  aurait  produit  la  lésion  du 
tinU  osseux. 

En  dehors  de  ces  considérations,  le  fait  de  M.  Heyfelder  est  très-im- 
piirtant  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Cette  tumeur  anévrysmale  ne 
s'accompagnait  d'aucun  signe  capable  d'en  révéler  la  nature  ;  son  siège 
n'était  guère  propre  à  attirer  l'attention  sur  la  possibilité  d'un  ané- 
vrjfsme.  Le  malade  racontait  que  le  mal  avait  commencé  par  une  petite 
tumeur  grosse  comme  une  fève  et  un  peu  mobile  :  celte  seule  circon- 
lance  devait  éloigner  l'idée  d'un  anévrysme  de  l'aorte  perforant  la  paroi 
tboracique.  Du  resieyrexamen  physique  de  la  poitrine  permettait  d'as- 
surer que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  sains.  H  était  donc  à  peu 
près  impossible  que  la  nature  de  la  tumeur  fût  diagnostiquée. 

On  verra  par  l'observation  suivante,  empruntée  aussi  à  la  clinique  de 
M.  Heyfelder,  combien  le  diagnostic  de  l'anévrysme  peut  devenir  diffi- 
cile, même  lorsque  la  tumeur  occupe  une  région  où  celte  affection  est 
fréquente. 

2°  AnÉVBTSHE  D£  l'artère  POPLITÉB,  avec  érosion  du  fémur.  —  y/£|- 

Cttit  signe  de  i' anévrysme  \  erreur  de  diagnostic  \  amputation  de  la 
cuisse;  artérite^  phlébite ^  infection  purulente.  Mort,  —  G.  Willert, 
joamalier,  20  ans,  grand  et  maigre,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne 
unie,  eut ,  il  y  a  quatre  ans,  une  arthrite  du  genou  gauche  qui  le  força 
i  garder  le  lit  pendant  deux  semaines. 

Il  raconte  qu'à  la  fin  de  décembre  1851 ,  il  éprouva  dans  ce  même  ge- 
nou un  douleur  subite,  bientôt  suivie  d'une  tuméfaction  graduelle.  En 
Bnème  temps,  il  avait  de  la  fièvre,  de  l'inappétence,  des  étourdissements, 
des  envies  de  vomir.  Bientôt  le  gonflement  du  genou  s'était  accru,  mais 
la  marche  et  la  station  étaient  restées  possibles. 

Le  29  janvier  1852,  il  entra  à  l'hôpital.  Il  pouvait  marcher,  mais  en 
boitant;  le  genou  gauche  était  énorme;  le  gonflement  était  uniforme,  il 
commençait  au  milieu  de  la  cuisse,  et  descendait  jusqu'au  niveau  de  la 
rotule,  qui  était  refoulée  en  bas.  La  tumnur  avait  12  pouces  de  long;  au 
niveau  des  condyles  du  fémur,  elle  offrait  18  pouces  de  circonférence; 
elle  était  indolente  à  la  pression,  sa  consistance  était  partout  la  même; 
à  travers  la  peau  tendue  el  luisante,  on  apercevait  des  veines  gorgées  de 
sang.  L'exploration  la  plus  attentive  ne  permit  de  trou\er  ni  pulsation 
ni  bruit  de  souffle;  une  fluctuation  profonde  paraissait  exister  à  la  partie 
interne.  LiC  diagnostic  était  des  plus  embarrassants;  on  eut  recours  à  la 
ponction  exploratrice;  on  reconnut  ainsi  que  \a  eou^v^V^n^v^  ^^V^Va- 
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meur,  assez  considérable  dans  les  couches  superficielles,  diminuait  bean- 
coup  dans  les  parties  profondes;  il  ne  sortit  pas  une  goutte  de  liquide. 
Un  stylet,  introduit  dans  l'ouverture,  rencontra  aisément  des  higeiitéi 
osseuses  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur. 

Ce  résultat  n'était  pas  propre  à  lever  les  doutes;  la  seule  bypotbiie 
capable  d'expliquer  tous  les  phénomènes  était  celle  d'une  tumeur  encé- 
phalolde.  Quant  à  l'anévrysme,  c'était  à  n'y  pas  penser. 

Le  jour  suivant,  la  tumeur  s'accrut  beaucoup;  en  une  semaine ,  elle 
gagna  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  6  février,  il  survint  un  violent 
frisson  qui  se  renouvela  le  surlendemain.  Les  forces  du  malade  décli- 
naient rapidement, ii^tait  clair  qu'il  fallait  agir;  on  se  décida  à  prati- 
quer l'amputation. 

Cette  opération  fut  pratiquée  par  la  méthode  circulaire  au  tiers  su- 
périeur de  la  cuisse.  Le  malade  succomba  le  vingtième  jour,  après  avoir 
présenté  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente.  L'artère  fémorale 
et  l'artère  iliaque  externe  étaient  enflammées  et  oblitérées  dans  tonte  leur 
étudue.  La  veine  saphène ,  la  veine  fémorale ,  et  les  veines  iliaques  do 
même  côté,  étaient  pleines  de  pus  et  de  fragments  de  caillots,  jusqu'à  ta 
bifurcation  de  la  veine  cave.  Les  deux  poumons  offraient  à  leur  base  dei 
abcès  multiples,  etc. 

Voici  maintenant  ce  qu'avait  montré  la  dissection  du  membre  enlevé 
par  l'amputation  :  La  tumeur  était  formée  par  une  énorme  quantité  de 
caillots  sanguins;  c'était  une  poche  anévrysmale  communiquant  avee 
l'artère  poplilée  à  3  pouces  au-dessus  de  l'origine  du  tibia  antérieur.  La 
parois  de  l'artère  crurale  étaient  très-épaissies.  La  partie  interne  de  l'ei- 
trémilé  inférieure  du  fémur  était  érodée ,  et  on  apercevait  tout  autour 
des  masses  osseuses  de  formation  nouvelle,  dues  à  l'ostéite  provoquée 
par  la  présence  de  la  tumeur. 

Quelque  temps  après  la  mort  du  malade,  le  hasard  fit  découvrir  que 
ce  même  6.  Willers  était  venu,  deux  ans  auparavant,  prendre  uneeon- 
sullation  dans  le  service  de  médecine  de  l'hôpital,  circonstance  quil 
avait  cachée,  on  ne  sait  pourquoi.  Sur  le  journal  des  consultations  mé- 
dicales, on  trouva,  en  effet,  sous  ce  nom ,  à  la  date  du  30  mars  1860, 
l'indication  d'une  tumeur  du  jarret ,  longue  de  10  centimètres  et  large 
de  8,  pulsatile,  transmettant  à  la  main  un  frémissement  assez  fort,  et 
offrant  à  l'auscultation  un  bruit  de  souffle  isochrone  aux  pulsations;  à 
cette  époque,  le  mal  remontait  déjà  à  une  année.  11  y  avait  donc  trois 
ans  que  le  malade  portait  sa  tumeur  du  jarret  lorsqu'il  entra  en  ehi* 
rurgie ,  et  néanmoins  il  soutint  obstinément  que  le  début  de  son  mal 
remontait  seulement  à  un  mois.  Cette  stupide  dissimulation  lui  fût 
funeste,  et  fut  certainement  la  cause  principale  de  l'erreur  de  dia- 
gnostic. 

Dans  ce  dernier  fait ,  la  tumeur  ne  présentait ,  au  moment  où  on  l'exa- 
mina, aucun  des  caractères  des  anévrysmes.  Il  est  probable  toutefèls 
fjue  la  nature  du  mal  eût  pu  Hre  tecotvww^^^v  l«  malade,  par  les  faux 
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renseignements  qu'il  fournit  volontairement ,  n'eût  donné  le  change  aux 
investigations  du  chirurgien  ;  il  est  probable  surtout  que ,  si  on  eût  lié 
l'trtère  fémorale  à  l'époque  où  cet  homme  entra  à  l'hôpital,  il  eût  été 
possible  non-seulement  de  lui  sauver  la  vie,  mais  encore  de  lui  conserver 
son  membre. 

li  nous  a  paru  utile  de  mettre  les  observations  précédentes  sous  les 
yeox  de  nos  lecteurs;  personne  n'ignore  qu'il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic 
de  rinévrysme  est  presque  impossible ,  mais  il  est  bon  de  faire  connaître 
dans  tous  leurs  détails  les  faits  de  ce  genre,  afin  que  chacun  puisse  en 
profiter.  En  choisissant  précisément  deux  erreurs  de  diagnostic  parmi 
les  nombreuses  observations  publiées  par  M.  Heyfelder,  DOtre  intention 
n'est  pas  de  diminuer  la  juste  considération  dont  jouit  l'habile  profes- 
seur d'Erlangen;  nous  le  louons,  au  contraire,  de  la  loyauté  dont  il  a  fait 
preuve  dans  cette  circonstance.  Si  tout  le  monde  avait  la  même  bonne 
foi  y  si  chacun  s'empressait  de  publier  les  observations  dans  lesquelles  des 
ptrtieularités  insolites  ont  mis  en  défaut  la  sagacité  des  chirurgiens,  la 
idence  y  gagnerait  beaucoup. 

Noos  signalerons  encore  parmi  les  faits  chirurgicaux  que  renferme  le 
précieux  recueil  de  M.  Heyfelder  : 

1^  Une  hernie  obturatrice  étranglée  sur  une  femme  enceinte  de  cinq 
mois;  la  réduction  fut  obtenue  au  bout  de  douze  heures.  La  tumeur 
avait  paru  trois  ans  auparavant ,  et  l'anneau  ostéo-fibreux  qui  lui  don- 
nait passage  avait  près  d'un  pouce  de  largeur.  Guérison  prompte. 

V  Un  prolapsus  du  cristallin,  qui  passa  dans  la  chambre  antérieure 
pendant  un  accès  de  toux,  cinq  mois  après  l'opération  de  la  cataracte 
par  abaissement.  Inflammation  assez  vive  de  l'œil.  On  se  décida  à  ouvrir 
la  cornée  pour  extraire  le  cristallin  déplacé  ;  mais,  pendant  l'opération , 
le  malade  fait  un  violent  mouvement  de  tête,  et  le  cristallin  rentre  dans 
la  chambre  postérieure. 

3®  Une  fistule  vésico^vaginale,  avec  destruction  très-étendue  de  la 
vessie  ;  procidence  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  hors  de  la  vulve  ; 
l'urèthre  est  tellement  étroit,  qu'on  ne  peut  y  introduire  la  sonde.  Le 
chirurgien  se  décide  à  employer  la  cautérisation  au  fer  rouge;  il  pratique 
cette  opération  non  point  sur  l'orifice  de  la  fistule,  mais  sur  l'orifice  in- 
férieur du  vagin.  Le  tissu  cicatriciel  se  rétracte,  l'ouverture  extérieure 
da  vagin  se  rétrécit  au  point  de  n'admettre  qu'un  tuyau  de  plume.  Pen- 
dant ce  temps ,  l'urèthre  s'était  entièrement  oblitéré.  Lorsque  la  malade 
quitta  l'hôpital ,  elle  était  dans  un  état  beaucoup  plus  tolérable  qu'à  son 
entrée.  Une  petite  éponge  qu'elle  plaçait  dans  l'étroite  ouverture  du  va- 
gin lui  permettait  de  garder  ses  urines  plusieurs  heures  de  suite. 

4®  Ablation  d'un  énorme  lipome  pédicule  implanté  sur  la  fesse,  des- 
cendant jusqu'au  jarret,  et  ayant  3  pieds  de  circonférence.  Guérison 

rapide. 

5*  Pied'-hot  plantaire.  Section  du  tendon  d'Achille  et  de  l'aponé- 
vrose plantaire.  Guérison. 
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6^  Désarticulation  coxo-fémorale  sur  un  enfant  de  13  ans,  altetnC 
de  carie  du  fémur  ;  Tobservation  a  été  publiée  trois  mois  seulement 
après  l'opération.  L*enfant  n'était  pas  encore  complètement  guéri  ;  il 
restait  plusieurs  ouvertures  f]stuleu8es,mais  tout  permettait  d*espérer  aa 
succès  complet. 

7®  Désarticulation  de  l'épaule  et  ablation  de  la  cavUé  gUnoUe» 
sur  un  homme  de  37  ans,  pour  une  carie.  Cet  homme,  opéré  &  It  même 
époque  que  le  sujet  de  l'observation  précédente,  était,  comme  lui,CB 
bonne  voie  de  guérison  au  moment  où  ce  fait  a  été  publié;  il  restait  seu- 
lement une  petite  ouverture  fistuleuse  au-dessous  de  l'apophyse  co- 
racoYde. 

Il  est  à  désirer  que  M.  Heyfelder  veuille  bien  compléter  ces  deux  oïh 
servations  dans  le  fascicule  de  l'année  prochaine. 

Nous  passons  sous  silence  un  grand  nombre  d'antres  faits  relttiftaot 
amputations  partielles  de  la  main  et  du  pied,  à  l'ablation  de  tumeurs 
volumineuses  dans  diverses  régions  du  corps,  etc.;  mais  nous  devons 
fixer  notre  attention  sur  les  résections  nombreuses  pratiquées  par  le  pro- 
fesseur allemand.  La  pratique  des  résections ,  substituée  à  l'amputatioB 
des  membres,  gagne  chaque  jour  du  terrain  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne. Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  mettre  en  présence  les  résultats  ob- 
tenus à  l'étranger  dans  ces  dernières  années;  ce  sera  l'objet  d'une  pro- 
chaine revue. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I»  Académie  de  luëdeeiue* 

Opium  indigène.  —  Élection  d'associés  étrangers.  —  Nouvelle  ligature.  —  Électln 
au  professeur  Requin.  —  Rapport  de  M.  Depaul  ;  seigle  ergoté.  —  Plaie  de  téie. 

Les  séances  de  rAcadcmie  de  médecine  n'ont  offert,  dans  le  courant 
de  ce  mois,  qu'un  médiocre  intérêt;  les  préoccupations  étaient  évidem- 

■  meut  ailleurs  qu'aux  discussions  scientifiques.  La  vacance  de  deux 
chaires  à  la  Faculté,  les  candidatures  en  instance  dans  deux  sections  de 
l'Académie,  la  nomination  des  associés  étrangers,  absorbaient  les  esprits; 
aussi  les  réunions  ont-elles  été  courtes,  peu  significatives,  et  notre  compte 

rendu,  qui  se  borne  aux  chosus  e&\^euvkVVts,^\9L  Cv&rc  abré|;é. 
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.  i^  mars.  Nous  avons  laissé  l'Académie  indécise  sur  la  manière  dont 
die  devait  accueillir  les  préparations  de  M.  Aiibergicr.  La  discussion , 
interrompue  par  un  comité  secret,  a  été  reprise.  Deux  opinions,  on  se 
le  rappelle,  étaient  en  présence:  l'une  représentée  par  Ml^i.  Soubeiran 
et  Boasy,  l'autre  soutenue  par  la  commission.  La  commission  concluait 
que  Topium  indigène,  conquête  précieuse  et  achetée  au  prix  de  grands 
tacriâces,  devait  prendre  place  parmi  les  produits  à  inscrire  au  Codex  ; 
elle  ajoutait  que  les  formules  proposées  par  IVI.  Aubergier  méritaient  éga- 
lement d'être  insérées  parmi  les  formules  officielles.  La  première  conclu- 
tioa  ne  comptait  plus  de  contradicteurs;  on  opposait  seulement  à  la 
seconde  diverses  fins  de  non -recevoir,  en  s'appuyant  surtout  sur  ta 
difficulté  d'obtenir  un  opium  indigène  d'une  richesse  constamment 
^le.  Les  analyses  de  M.  Aubergier  ne  semblaient  pas  d'une  rigueur 
inattaquable ,  et  on  craignait  que  la  précision  du  titrage  ne  fût  une  dé- 
cevante illusion.  M.  Orfîla ,  qui  devait  prendre  la  parole  pour  la  dernière 
fois  au  sein  de  l'assemblée ,  a  levé  les  dernières  indécisions  par  l'auto- 
rité de  son  langage  et  la  netteté  de  ses  arguments.  L'Académie,  con- 
Yaincue,  a  accordé  à  l'inventeur  plus  qu'il  ne  demandait,  et  les  formules 
adoptées  par  M.  Aubergier  ont  dû  être  insérées  au  Bulletin,  Nous  met- 
trons ce  formulaire  spécial  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quand  le  recueil 
officiel  l'aura  publié. 

Sept  nouveaux  membres  associés  ont  été  élus  :  ce  sont  MM.Valentin 
Hott,  de  New- York;  Buffalini,  de  Florence;  Warren,  de  Boston;  Ri- 
beri,  de  Turin;  Wleminckx,  de  Bruxelles;  Retzius,  de  Stockholm; 
Simpson ,  d'Edimbourg.  Il  est  loin  de  notre  pensée  de  supposer  que  ces 
savants,  recommandables  à  divers  titres,  n'étaient  pas  tous  dignes  de 
l'honneur  que  leur  a  conféré  l'Académie;  mais,  sans  contester  leurs  mé- 
rites, nous  ne  pouvons  méconnaître  que  des  noms  au  moins  aussi  illus- 
tres eussent  pu  figurer  sur  la  liste.  La  connaisf^ance  des  travaux  publiés 
à  l'étranger  n'est  pas  si  répandue  en  France  que,  lorsqu'il  s'agit  de 
choisir  parmi  les  célébrités,  il  suffise  d'invoquer  ses  souvenirs  sans  faire 
appel  à  une  plus  mûre  réflexion.  Aussi  les  nominations  proposées  par 
une  commission  spéciale ,  et  sanctionnées  par  le  vote  de  l'Académie, 
n'ont-elles  pas  satisfait  tous  les  votants.  Une  proposition  a  été  déposée 
par  M.  Malgaigne,  et  favorablement  accueillie,  dans  le  but  d*entourer 
de  plus  de  garanties  ces  sortes  d'élection.  11  est  {Probable  que  dorénavant 
on  ne  se  contentera  pas  d'accepter  les  présentations  faites  par  les  commis- 
saires; plus  la  discussion  sera  approfondie  et  le  choix  sérieusement  mo- 
tivé ,  plus  on  donnera  d'éclat  au  titre  d'associé  étranger. 

7  mars.  M.  Cruveilhier  commence  la  lecture  non  encore  terminée 
d'un  mémoire  sur  la  paralysie  progressive  par  atrophie  musculaire.  — 
H.  Mattei,  professeur  d'accouchements  h  Bastia  ,  lit  une  note  intitulée 
Nouvelles  idées  sur  les  plaies  en  général,  et  surfout  sur  la  manière 
d'abréger  leur  guérison  par  le  perfectionnement  de  (a  r^unioa  \m- 
mèdiaie/  ligature  des  artères  de  son  invention ,  e\  qm  ^^\xl  ^U^  xtv\\^^ 
â  roloùtésaas  suppuration  de  la  plaie. 
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14  mars.  L'Académie  a  suspendu  le  cours  de  ses  travaux,  et  pour 
rendre  hommage  h  la  mémoire  du  professeur  Orfila  ,  elle  a  décidé,  d'un 
accord  unanime,  qu'elle  ne  tiendrait  pas  séance.  Sur  la  proposition  de 
M.  Roux ,  adoptée  par  acclamation ,  une  députation  s'est  rendue  chez  la 
veuve  de  l'Illustre  professeur  pour  lui  témoigner  les  douloureux  senti- 
ments de  la  compagnie.  —  On  procède  cependant  au  scrutin  pour  l'élec- 
tion d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  pathologique  ;  M.  Requin 
esl  élu  par  48  suffrages  sur  77  votants. 

21  mars.  Le  rapport  de  M.  Depaul  sur  les  cas  d'accouchements  labo- 
rieux observés  par  M.  Maslieurat-Lagémard  a  fait  à  peu  près  tous  les  frais 
de  la  séance.  Le  rapporteur,  dont  on  connaît  le  zèle  et  le  talent,  avait  ea 
s(»in  de  profiter  de  ces  exemples  particuliers  pour  aborder  des  questions 
plus  générales  et  de  nature  à  soulever  des  débats  intéressants.  Malheureu- 
sement l'Académie  n'a  pas  répondu  au  vœu  de  son  rapporteur,  et  II 
discussion,  abrégée  par  un  concours  de  circonstances  tout  extérieures,  n't 
pas  reçu  les,  développements  qu'on  eût  pu  souhaiter.  M.  Depaul  avait 
pourtant  choisi  un  des  points  les  plus  graves  de  la  science,  un  de  ceux 
qui  divisent  encore  les  accoucheurs  les  plus  éminents  :  l'emploi  du  seigle 
ergoté  ;  au  lieu  de  quelques  remarques  incidentes,  il  avait  résolument 
attaqué  la  question  de  doctrine  et  formulé  des  conclusions  décisives.  Je 
sais  depuis  longtemps,  disait-il,  à  quoi  m'en  tenir  sur  les  dangers  qui 
peuvent  résulierl  de  l'administration  de  cette  substance  soit  pour  la  mère, 
soit  surtout  pour  l'enfant^et  à  part  les  indications  qui  naissent  de  certaines 
hémorrhagies  et  qu'on  voit  surgir  à  l'occasion  de  quelques  fausses  couches, 
je  crois  que  l'intérêt  bien  entendu  des  femmes  n'aurait  pas  beaucoup  à 
souffrir  de  sa  suppression  complète.  Quand  le  travail  se  prolonge  au  delà 
de  ses  limites  ordinaires ,  et  qu'on  croit  urgent  de  hâter  la  terminaison 
de  l'accouchement ,  on  a  quelquefois  h  décider  s'il  est  préférable  d'aug- 
menter Ténergiedes  contractions  utérines  en  administrant  du  seigle  er- 
goté, ou  de  les  remplacer  par  une  extraction  mécanique  quand  elles  sont 
évidemment  impuissantes ,  que  cette  impuissance  tienne  à  leur  faiblesse 
ou  à  une  résistance  exagérée.  Quoiqu'il  soit  généralement  reconnu  au- 
jourd'hui que  ce  médicament  ne  convient  que  pour  les  cas  où  un  obstacle 
peu  considérable  se  présente ,  et  où  les  contractions  utérines  qu'on  va 
produire  n'auront  à  s'exercer  que  pendant  un  temps  assez  court ,  je  ne 
pense  pas  qu'on  ait  suffisamment  apprécié  toutes  les  conditions  qui  doi- 
vent le  faire  exclure;  on  n'est  ordinairement  appelé  à  prendre  une  déci- 
sion qu'à  une  époque  où  ,  le  travail  s'étant  prolongé,  il  est  possible  qall 
ait  déjà  agi  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  produit  de  la  conception  ;  in- 
tervenir alors  par  un  moyen  qui  exagère  la  contraction  utérine,  et  dont 
l'action  spéciale  est  de  la  rendre  permanente  avec  des  exacerbations 
comme  tétaniques,  ce  serait  augmenter  le  danger,  en  faisant  naître  dans 
la  circulation  utérine  des  troubles  encore  plus  profonds,  qui  ne  tarde- 
ra/ex?^ pas  à  devenir  funestes.  La  coiic\>i%voii^  <:^'t%\.Q^>\^  d«as  les  cas  qat 
semblent  le  mieux  indiquer  VemçYoi  d\kwi|,\^  Wtfi\fc,*A\i«x\^tox 
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d*y  recoorir  qu'après  s'être  bien  assuré  de  l'état  de  la  circulation  fœtale; 
sll  résultait  de  Texàmen  qu'elle  a  déjà  subi  une  influence  fâcheuse,  il  se* 
raît  très-formellement  indiqué  de  renoncer  à  ce  moyen.  Le  forceps,  qui, 
dans  les  cas  simples,  et  entre  des  mains  habiles,  est  ordinairement  inof- 
fensif, devrait  avoir  toujours  la  préférence. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  d'une  observation  de  lésion 
traamatiqne  du  sinus  longitudinal  supérieur,  communiquée  parM.Hutin, 
chirurgien  en  chef  des  Invalides.  Il  s'agit  d'un  homme  de  75  ans,  qui ,  à 
rftge  de  35  ans,  reçut  deux  blessures  graves  à  la  tète ,  dont  l'une,  dirigée 
obliquement,  croisait  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Ce  militaire  guérit 
après  dix  mois  de  traitement.  Quarante  ans  après,  il  tombe  dans  une 
carrière ,  se  fracture  la  cuisse,  une  côte,  et  se  fait  une  plaie  contuse  sous 
le  menton.  Un  érysipèle  grave  gagne  la  face  et  le  cuir  chevelu;  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  tète  correspondant  à  la  blessure,  on  perçoit  une  tu- 
meur fluctuante ,  douloureuse,  qui  fut  prise  pour  un  abcès,  ouverte  avec 
le  bistouri,  et  ne  donna  qu'une  petite  quantité  de  sang  noir.  La  mort 
survient  au  dixième  jour.  Â  l'autopsie ,  on  constate:  1**  qu'il  existe  une 
perte  de  substance  dans  les  os  du  crâne ,  à  travers  laquelle  les  téguments 
de  la  tète  ont  contracté  des  adhérences  avec  la  dure-mère,  ce  qui  n'a  pas 
empêché  la  guérison  de  ces  blessures  d'avoir  lieu  sans  accidents  graves 
pour  le  blessé  ;  2°  qu'il  existe  une  saillie  intérieure  et  accidentelle  des  os 
du  crâne  de  1  centimètre  de  hauteur  sur  10  centimètres  de  longueur, 
croisant  et  comprimant  le  principal  vaisseau  veineux,  sans  déterminer 
d'accidents  sérieux. 


II«  Aeadëmie  des  seienees. 

Cadiexîe  aqueuse.  —  Acide  borique  des  eaux  minérales.  —  £lectro-physio1ogie  du 
diaphragme.  —  Section  du  grand  sympathique  au  cou.  —  Sére  ascendante  et 
descendante.  —  Composition  du  lait.  —  Compression  de  la  moelle  épinière. 

—  Les  vétérinaires  ont  décrit  sous  le  nom  de  cachexie  aqueuse  une 
maladie  qui  frappe  surtout  les  bètes  à  laine  et  parfois  celles  de  l'espèce 
bovine;  elle  consiste  dans  un  affaiblissement  progressif  de  l'animal ,  et  se 
traduit  anatomiquement  par  des  su ff usions  séreuses  dans  les  cavités  tho- 
racique  ou  abdominale  et  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  sous- 
maxillaire.  Cette  affection,  qui  étend  ses  ravages  dans  nos  contrées  riches 
en  bestiaux,  n'a  jusqu'alors  retiré  de  la  thérapeutique  que  peu  d'avan- 
tages. Un  agronome,  M.  de  Romanet,  vient  annoncer  à  rÂcadémle 
(séance  du  21  février)  qu'il  est  parvenu  à  enrayer  cette  maladie,  dès  les 
premiers  symptômes ,  en  administrant  aux  moutons  plusieurs  fois  25  à 
30  gouttes  de  teinture  d'iode  concentrée.  Toutefois  ee  Vt^vV.ç,m«û\.^^\^\. 
smener  chez  les  animaux  un  amaigrissement  qu\  ^^tô^v^  ^-îSfcxVwv^- 


48S  BULLETIN. 

temps.  L'avenir  dira  ce  qu'il  faut  espérer  de  llodedans  une  affection  qui 
parât i  avoir  pour  origine  l'aliinenlation  des  animaux  par  des  piaotet 
peu  nutritives. 

—  M.  Filhol  signale  à  l'Académie  (même  séance)  l'existence  de  Tacide 
borique  dans  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-dc-Lucbon,  Barèget, 
Cauterets,  Bonnes  et  Labassère,  et  dans  les  eaux  alcalines  de  Vichy. 

—  M.  le  D^  Ducbenne  (de  Boulogne)  adresse  (séance  du  28  février)  nu 
mémoire  dont  voici,  d'après  l'auteur,  les  principaux  résultats  : 

A.  Recherches  électro -physiologiques,  —  I.  Il  ressort  de  toutes  let 
expériences  exposées  dans  ce  mémoire  ei  pratiquées  sur  l'homme  ou  sur 
les  animaux  vivants  ou  morts  que  la  contraction  du  diaphragme,  pro- 
voquée par  l'électrisation  localisée  dans  le  nerf  pbréuique,  produit  l'élé- 
vation dcÀ  côtes  diaphragmatiques  et  leur  mouvement  en  dehors  quand 
les  parois  abdominales  sont  intactes.  Dans  certains  cas ,  le  mouvement 
excentrique  des  côtes  inférieures  est  communiqué  aux  côtes  supérieures» 
—  11.  Mais, quand  l'animal  est  é ventre  et  que  les  viscères  ont  été  abaif» 
ses,  la  contraction  isolée  du  diaphragme,  produite  par  l'électrisatioa 
localisée,  porte  les  côtes  diaphragmatiques  dans  une  direction  opposée, 
c'est-à-dire  en  dedans.  —  111.  Bien  que  le  diaphragme  devienne  expira- 
tGur,  quant  aux  mouvements  qu'il  imprime  aux  côtes  inférieures,  alors 
qu'il  a  perdu  ses  rapports  de  contiguïté  avec  les  viscères  abdominaux, il 
n'en  agrandit  pas  moins  encore  le  diamètre  vertical  de  la  poitrine,  en 
s'abaissant.  •—  IV.  Le  mouvement  concentrique  de  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine,  après  l'ouverture  de  l'abdomen  et  l'abaissement  des  viscères, 
prouve,  contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Beau  et  Maissiat,  que  le  pé« 
ricarde  n'offre  pas  un  point  d'appui  suffisant  au  diaphragme,  pour  qu'il 
produise  l'expansion  des  côtes  auxquelles  il  s'insère.  —  V.  Les  mouve- 
ments en  sens  contraire  de  la  base  de  la  poitrine,  suivant  que  les  vis- 
cères abdominaux  sont  ou  non  abaissés  pendant  la  contraction  du  dia- 
phragme, démontrent,  comme  l'avait  pressenti  M.  Magendie,  que  l'ex- 
pansion des  côtes  inférieures  par  la  contraction  physiologique  du  dia- 
phragme est  due  au  point  d'appui  que  ce  muscle  prend  alors  sur  ks 
muscles  abdominaux.  —  VI.  Le  point  d'appui  offert  au  diaphragme  par 
les  viscères  abdominaux  ne  pourrait  produire  à  lui  seul  le  mouvement 
d'expansion  qu'on  observe  pendant  sa  contraction ,  si  ce  point  d'appui  ne 
se  faisait  pas  sur  la  surface  large  et  convexe  de  ce  viscère.  Cette  proposi- 
tion ressort  d'une  expérience  dans  laquelle  on  ne  parvient  pas  à  effec- 
tuer le  mouvemeat  excentrique  des  côtes  inférieures,  quand,  la  main 
étant  placée  au  centre  du  diaphragme  d'un  cheval  mort,  on  s'oppose  à 
l'abaissement  de  ce  muscle,  pendant  qu'on  le  fait  contracter  par  l*élec* 
tricité. 

B.  Dédu'Uons  pathologiques  et  thérapeutiques.  —  1^  Contracture 
du  diaphragme,  —  VU.  La  contracture  du  diaphragme ,  qu'on  produit 
sur  ranimai  vivant  eu  faisant  passer  dans  les  ner^  phréniques  un  cou* 

raat  d'iaduciioa  rapide,  délcriumc  ^towi^^^va^uv  V^V'^Ylx^.--  VULSL 
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la  contracture  du  diaphragme  a'a  pas  encore  éié  observée  chez  l'homme, 
c'est  sans  doute  parce  qu'on  en  ignorait  les  signes  diagnostiques.  — 
IX.  Voici,  d'après  mes  expérii:nces  électro-physiologiques  pratiquées  sur 
l'animal  vivant,  quels  doivent  è(re  chez  Tbomme  les  principaux  sym- 
ptômes de  la  contracture  du  diaphragme.  La  moitié  inférieure  de  la  poi- 
trine est  agrandie,  surtout  transversalement,  d'une  manière  continue; 
les  hypochondres  et  Tépigaslre  sont  soulevés,  les  muscles  de  l'abdomen 
i^épuisent  en  vains  efforts  pour  renverser  la  base  du  thorax;  la  respira- 
tion ne  se  fait  plus  que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine,  et  alors 
on  voit  les  scalènes,  les  trapèzes  et  les  grands  dentelés,  se  contracter 
éoergîquement ,  puis  se  relâcher  brusquement;  mais  bientôt  les  mou- 
vements respiratoires  de  la  partie  supérieure  du  thorax  s'affaiblissent  et 
•e  ralentissent,  et  enfin,  en  moins  d'une  ou  deux  minutes,  l'asphyxie 
eommence,et  la  mort  termine  bientôt  la  scène,  si  la  contracture  du 
diaphragme  continue.  —  X.  La  contracture,  limitée  à  la  moitié  du  dia- 
phragme, occasionne  seulement  une  grande  gène  de  la  respiration,  mais 
n'empêche  pas  les  mouvements  du  thorax  dans  sii  partie  inférieure. 

2°  Paralysie  du  diaphragme.  — XL  Les  observations  rapportées  dans 
ce  mémoire  établissent  que  la  paralysie  du  diaphragme,  admise  seule- 
ment théoriquement  par  les  auteurs,  existe  réellement,  et  qu'elle  est 
caractérisée  par  certains  signes  diagnosliciues  dont  voici  les  principaux  : 
Rendant  l'inspiration,  les  hypochondres  et  l'épigaslre  sont  déprimés, 
tandis  qu'au  contraire  la  poitrine  se  dilate  pendant  l'expiration;  les 
mouvements  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ont  lieu  également  dans  un 
sens  opposé,  c'est-à-dire  que  l'abdomen  se  soulève  pendant  que  la  poi- 
trine se  resserre.  Le  malade  semble  aspirer  les  viscères  abdominaux, 
alors  que  l'inspiration  produit  l'expansion  de  la  poitrine,  et  cela  d'autant 
pins  que  le  thorax  s'agrandit  davantage  :  de  là  une  respiration  courte  et 
insuffisante  aux  besoins  de  la  phonation  et  du  parler  ;  de  là  aussi  Timpos- 
iibilité  d'inspirer  largement,  de  soupirer,  etc.,  sans  être  étouffé  par  l'as- 
eension  de  ces  viscères.  —  XII.  La  paralysie  du  diaphragme  n'est  pas 
elle-même  mortelle ,  comme  on  le  pense  généralement.  L'inspiration  qui 
se  fait  alors,  soit  par  les  intercostaux,  quand  le  malade  est  en  repos, 
soit  à  la  fois  par  les  intercostaux  et  tous  les  autres  muscles  respirateurs, 
quand  la  respiration  est  plus  agitée,  est  suf^sante  à  l'hématose.  Le  ma- 
lade peut  vivre  longtemps  avec  une  paralysie  du  diaphragme,  mais  alors 
la  plus  simple  bronchite  peut  occasionner  la  mort  par  asphyxie,  l'expec- 
toration étant  difficile  ou  impossible.  —  XIII.  Le  meilleur  traitement  à 
opposera  la  paralysie  du  diaphragme,  c'est  l'électrisation  localisée  de  ce 
muscle,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  phréniques. 

3®  Respiration  artificielle  par  réiectrisation  du  diaphragma  dans 
le  traitement  de  l'asphyxie.  Quand  les  muscles  respirateurs  sem- 
blent demi-paralysés,  ou  qu'ils  ne  reçoivent  plus  un  stimulus  suffisant, 
eommeon  l'observe  dans  certains  cas  d'empoisonnemeal  \)av  I'q^vwvvx^Vk. 
tààïoroiarme ,  ia  vapeur  du  charboa ,  etc. ,  dans  qud(\u^  ^^w^  ^^n^  ^ 
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le  choléra  par  exemple ,  enfin  dans  Tasphyxie  en  général ,  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  rare,  et  la  mort  est  imminente.  C'est  alors  que 
la  respiration  artificielle  par  Télecttisalion  localisée  par  le  nerf  phré- 
niquepeul  entretenir  l'hématose,  et  prolonger,  peut-être  mènie  rappeler 
^a  vie,  prête  à  s'échapper.  —  XIV.  L'élecirisation  des  nerfs  phréniques» 
pratiquée  telle  qu'elle  est  décrite  dans  le  mémoire,  imite  parfaitement 
la  respiration  naturelle,  et  fait  pénétrer  mécaniquement  l'air  dans  lei 
voies  aériennes  avec  force  et  en  quantité  suffisante,  comme  on  peut  s'en 
assurer  sur  le  cadavre,  qu'on  fait  ainsi  respirer  largement  et  très-bmyam- 
ment  un  certain  temps  encore  après  la  mort. 

—  M.  Budge,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  Flourens,  annonce  à  l'Aca- 
démie (séance  du  28  février  )  avoir  trouvé  que,  dans  la  moelle  épinière, 
il  y  a  une  certaine  région  dont  l'extirpation  augmente  beaucoup  la  cha- 
leur de  la  tête.  Cette  région  est  située  entre  la  dernière  vertèbre  cervi- 
cale et  la  troisième  vertèbre  dorsale ,  et  ce  phénomène  est  transmis  par 
le  huitième  nerf  cervical  et  le  premier  et  le  deuxième  nerf  dorsal.  Après 
avoir  mis  à  nu  sur  des  lapins  la  région  indiquée  de  la  moelle  épinière, 
il  en  enlève  une  moitié  à  partir  du  dernier  nerf  cervical  jusqu'au  troi- 
sième nerf  dorsal.  En  dix  à  quinze  minutes,  la  chaleur  de  l'oreille  da 
même  côté  a  tellement  augmenté,  qu'on  peut  déjà  remarquer  la  diffé- 
rence entre  les  deux  oreilles  en  les  touchant.  Quand  il  fait  froid ,  les 
oreilles  des  lapins  ont  ordinairement ,  au  bout  supérieur,  une  chaleur  de 
29  à  30®  centigr. ,  plus  ou  moins.  Au  côté  opéré,  le  thermomètre  in- 
dique 4  à  5°  de  plus  que  de  l'autre  côté;  les  artères  battent ,  et  les  vais- 
seaux sont  dilatés. 

Notre  très-savant  collaborateur  M.  Claude  Bernard  a  déjà  remarqué 
le  même  effet  après  avoir  coupé  le  nerf  grand  sympathique  au  cou. 
M.  Budge  reconnaît  que  c'est  le  nerf  grand  sympathique  par  lequel  l'in- 
fluence de  la  moelle  épinière  est  transmise  aux  vaisseaux  du  cou.  La  r^ 
gion  de  la  moelle  épinière  ci -dessus  mentionnée,  ajoute  le  physiolo- 
giste de  Bonn,  est  la  même  d'où  les  fibres  du  nerf  grand  sympathique, 
dirigées  vers  l'iris ,  prennent  leur  origine.  Comme  j'ai  trouvé ,  dit 
M.  Budge,  que  le  nerf  grand  sympathique  de  l'iris  sort  des  racines  an- 
térieures (motrices)  de  cette  région  de  la  moelle  épinière,  j'ai  aussi  ob- 
servé le  même  phénomène,  relatif  à  la  chaleur  ;  car,  si  l'on  coupe  seu- 
lement les  racines  postérieures  (sensitives),  la  chaleur  de  la  tête  n'est  pat 
altérée  ou  ne  Test  que  très-peu. 

—  M.  Waller  adresse  (même  séance),  sur  le  sujet  que  vient  de  traiter 
M.  Budge,  de  nouvelles  recherches.  11  se  propose  de  démontrer  que  l'on 
peut  régler  à  volonté  les  phénomènes  qui  succèdent  à  la  section  da 
grand  sympathique,  de  manière  à  diminuer  ou  à  augmenter,  dans  cer- 
taines limites,  l'activité  de  la  circulation  du  sang  et  la  température  des 
parties  voisines. 

Lorsqu'on  divise  ou  qu'on  lie  le  cordou  cervical  du  sympathique,  oa 
bicD  si  on  le  soumet  à  l'irrilaliou  itvUi^  ^\x  îi^VH«s:\%\»A  .,\ww«fssBsfc 
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pvpiilaire  8c  contracte,  la  membrane  nictîtante  s*avancesur  la  surface 
de  l'œil,  et  les  vaisseaux  de  Toreille,  en  particulier,  deviennent  plus 
ronges.  La  température  de  ces  parties  augmente  d'une  manière  facile  à 
apprécier  à  la  main  et  au  thermomètre.  Ces  phénomènes  restent  dans  le 
même  état  pendant  un  temps  très-considérable,  ordinairement  pendant 
plosieurs  mois.  Si  l'on  galvanise  le  bout  supérieur  du  nerf,  la  pupille 
w  dilate  à  son  maximum,  la  membrane  nictitante  se  retire  dans  Tangle 
de  l'œil,  et  en  même  temps,  si  Ton  examine  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tiTe  ou  de  l'oreille,  on  voit  qu'ils  se  vident,  et  que  la  peau  et  la  mem- 
brane muqueuse  reviennent  à  leur  couleur  normale.  Si  l'on  retire  alors 
les  pôles  galvaniques,  la  contraction  de  la  pupille  et  l'injection  des  vais- 
seaux ne  tardent  pas  à  reparaître.  En  les  éloignant  et  en  les  rapprochant 
alternativement  du  nerf,  on  fait  paraître  ou  disparaître  à  volonté  les 
phénomènes  oculaires  et  auriculaires.  Pendant  que  les  vaissaaux  injectés 
se  débarrassent  du  sang,  la  température  de  la  peau  s'abaisse,  et  M.Waller 
a  pu,  par  ce  moyen ,  faire  descendre  le  thermomètre  de  1  degré  à  1  degré  et 
demicentigr. 
Les  phénomènes  oculaires  et  auriculaires  sont  intimement  liés  entre 


L'action  du  nerf  se  porte  presque  exclusivement  sur  les  artères  et  les 
capillaires;  ces  vaisseaux  se  contractent ,  et  finissent  par  s'effacer,  tandis 
qne  les  veines  restent  noires  et  distendues  par  le  sang.  Avec  la  cessation 
du  courant  galvanique,  reparaît  l'ondée  sanguine  dans  le  vaisseau. 

La  turgescence  vasculaire  produite  par  des  agents  irritants  topiques , 
tels  que  l'eau  très-chaude,  la  moutarde,  disparaît  presque  complètement 
soos  l'influence  du  galvanisme.  Après  la  section  du  sympathique,  l'hé- 
morrhagie  capillaire  du  côté  opéré  est  beaucoup  plus  abondante  que  du 
eôté  sain;  cette  hémorrhagie  se  ralentit  ou  cesse  complètement.  Si  l'on 
galvanise  le  nerf  coupé ,  ces  différences  dans  la  température  animale 
sont  surtout  remarquables  dans  la  saison  froide;  car  une  température 
de  14  degrés  tendait  à  rétablir  l'équilibre. 

La  ligature  de  Tartère,  celle  de  la  veine  jugulaire  externe,  n'ont  point 
paru  affecter  la  température  de  l'oreille  du  côté  opéré;  mais,  en  galva- 
nisant lelMut  inférieur  du  vague,  coupé  de  manière  à  affaiblir  beau- 
coup Faction  du  cœur,  il  s'est  produit  de  ce  côté  un  abaissement  de  1  de- 
gré centigr. 

La  contraction  artérielle  se  produit  également  en  irritant  le  sympa- 
thique de  toute  partie  de  la  région  cervicale.  Le  centre  de  cette  action 
nerveuse  se  trouve  dans  la  moelle  épinière.  L'effet  maximum  se  produit 
en  galvanisant  la  moelle  épinière  au  niveau  de  l'articulation  des  deuxième 
et  troisième  vertèbres  dorsales. 

Après  la  section  du  sympathique  cervical ,  ou  même  après  l'avoir  gal- 
vanisé à  plusieurs  reprises ,  la  partie  du  nerf  qui  est  au-dessus  se  désor- 
ganise :  aussi,  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  le  gaWawVsm^^  ^"^^vo^^^ 
de  cordon  dopais  le  point  où  il  a  été  divisé  ou  mWA  \uw{3!%nl  \!ras&»( 
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ganglion  sympathique  cervical ,  ne  produit  aucun  effet  sur  les  vaisseiu 
de  l'oreille;  mais  si,  à  cette  époque,  on  galvanise  le  premier  ganglioa 
sympathique  cervical ,  on  obtient  à  la  fuis  la  constriction  des  canaux 
artériels  et  la  dilatation  de  la  pupille.  Le  retour  des  parties  affectées  à 
l*état  normal,  après  la  section  du  sympathique  cervical,  s'accomplit  par 
la  reproduction  des  fibres  nerveuses  depuis  le  point  divisé  jusqu'au  pr^ 
mier  ganglion,  de  la  même  manière  que  pour  l'iris  et  la  membrane  nie- 
titante. 

M.  Waller  rapporte  avec  détails  une  expérience  dans  laquelle  tous  oei 
phénomènes,  jusqu'à  la  reproduction  de  fibres  nerveuses  nouvelles,  ont 
été  constatés. 

—  M.  Marie  Davy  (même  séance)  envoie  à  l'Académie  un  travail  in- 
titulé Recherches  éleeiro^ physiologiques.  L'auteur  s'est  livré  à  des 
conceptions  spéculatives  sur  la  marche  des  courants  électriques  dans  les 
muscles  et  les  nerfs.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  devant  cette 
physiologie  transcendentale;  mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
témoigner  notre  profonde  admiration  pour  les  propositions  suivanlei, 
extraites  du  travail  de  M.  Marie  Davy  :  «La  conductibilité  nerveuse  dci 
nerfs  tient  beaucoup  moins  à  la  nature  de  leur  substance  qu'à  l'organi- 
sation spéciale  qu'ils  ont  contractée  pendant  la  vie.  La  machine  électro- 
magnétique humaine  est  donc  infiniment  plus  parfaite  que  toutes  celles 
que  nous  avons  imaginées,  et  c'est  sur  ce  modèle  qu'il  convient  de  les 
édifier  dorénavant.»  (^ue  les  physiciens  n'oublient  pas  ces  conseils! 

—  M.  Charles  Gaudicbaud  communique  à  l'Académie  (séance  dn 
7  mars)  des  Recherches  expérimentales  sur  la  sève  ascendante  et  la 
sève  descendante.  Elles  ont  pour  but  d'établir  que  la  sève  ne  parait 
monter  exclusivement  par  aucune  des  parties  spéciales  de  l'organisaiioB 
des  tiges,  mais  bien  par  toutes  les  sortes  de  tissus  vivants  qui  les  com- 
posent ,  et  dès  lors  que  ce  phénomène  a  lieu  par  diffusion. 

—  M.  Claude  Bernard  adresse  (même  séance)  une  note  sur  la  mulU* 
plicité  des  phénomènes  qui  résultent  de  la  destruction  de  la  parUe 
cervicale  du  nerf  grand  sympathique. 

Ce  travail  est  envoyé  à  l'Académie  à  l'occasion  des  précédentes  com- 
munications de  MM.  Budgc  et  Waller.  Ces  deux  physiologistes  ont  paru 
à  notre  savant  collaborateur  n'avoir  ni  une  connaissance  complète  de 
ses  travaux  ni  une  conception  générale  des  phénomènes  multiples  qui  le 
rattachent  à  la  section  du  grand  sympathique.  Dès  lors  il  devait  rétablir 
les  faits  dans  l'ordre  chronologique,  et  montrer  la  part  qui  revient  à 
chacun  dans  ces  études;  c'est  ce  qu'il  a  fait  avec  cette  netteté  d'exposi- 
tion qu'on  ne  saurait  trop  louer  dans  les  travaux  de  M.  Bernard.  lit 
d'abord  rappelé  que  la  première  expOrience  sur  la  portion  céphaliqueda 
nerf  grand  sympathique  appartient  à  un  savant  français,  à  Pourfour  du 
Petit,  qui, en  1727,  fit  voir  que  la  section  de  la  portion  cervicale  du 
grand  sympathique,  outre  quelques  phénomènes  d'injection  du  côté  de 
JVbîI,  amène  constamment  un  îévttc\s&fcttvtIiV^^\^V^\i>^^s.^^^is^fe 
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reipondanl.  Le  même  phénomène  se  produit  lorsqu'au  lieu  de  couper  le 
filet  sympathique,  on  extirpe  le  ganglion  cervical  supérieur  ou  infé- 
rieur. 

In  1816,  M.  Biffi,  de  Milan,  observa  ce  fait  nouveau,  que,  lorsque 
la  papille  est  rétrécie  par  la  section  du  nerf  sympafhique,  on  peut  lui 
rendre  son  élargissement  en  galvanisant  le  bout  céphalique  du  nerf  sym- 
pathique coupé. 

A  pea  près  vers  la  même  époque,  le  D' Ruetc,  ayant  remarqué  que, 
dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs,'la  pupille  dilatée  et  im- 
mobile peut  encore  s'agrandir  sous  l'inflence  de  la  belladone,  en  conclut 
que  Piris  recevait  deux  espèces  de  nerfs  moteurs  correspondant  à  ses 
denx  ordres  de  fibres  musculaires,  et  que  le  grand  sympathique,  en 
animant  les  fibres  musculaires  radiées,  produisait  le  mouvement  de 
dilatation  ;  tandis  que  le  nerf  moteur  oculaire  commun ,  en  animant 
les  Obres  circulaires,  produisait  au  contraire  le  mouvement  de  contrac- 
tion de  l'iris. 

En  1851,  MM.  Budge  et  Waller  reconnurent  que,  dans  son  action  sur 
la  pupille,  le  filet  céphalique  du  sympathique  n'agit  que  comme  con- 
ducteur d'une  influence  dont  le  point  de  départ  est  dans  une  région  dé- 
terminée de  la  moelle  épinicre  qu'ils  ont  nommée  cilio^spinale ,  et  qui 
donne  spécialement  origine  à  cette  portion  céphalique  du  grand  sym- 
pathique. 

M.  Claude  Bernard ,  dans  des  recherches  insérées  aux  mois  d'octobre 
et  novembre  derniers  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Sociale  de  biologie, 
a  rappelé  quelques-uns  des  résultats  généraux  de  ses  expériences  sur  le 
nerf  grand  sympathique,  et  il  a  fait  voir  que  le  rétrécissement  pupil- 
laire,sur  lequel  les  physiologistes  s'étaient  spécialement  appesantis^ 
était  loin  d'être  le  seul  phénomène  qui  se  produisit  après  la  destruc- 
tion de  la  portion  céphalique  du  sympathique. Généralisant  ainsi  le  phé- 
nomène, M.  Bernard  a  montré  que  cette  expérience  entraîne  à  sa  suite 
ëes  désordres  très-mu Itipliés,  qui  sont: 

1*  Le  rétrécissement  de  la  pupille;  —  2°  le  resserrement  de  l'ouver- 
ture palpébrale,  et  en  même  temps  une  déformation  de  cette  ouverture, 
qui  devient  elliptique,  et  puis  oblongue  transversalement;  —  3**  la  ré- 
traction du  globe  oculaire  vers  le  fond  de  l'orbite,  rétraction  qui  fait 
saillir  la  troisième  paupière,  et  la  porte  â  venir  se  placer  au  devant  de 
l'œil  ;  —  4^  le  rétrécissement  plus  ou  moins  mnrqué  de  la  narine  et  de 
la  bouche  du  côté  correspondant;  —  ô^  enfin  une  modification  toute 
spéciale  de  la  circulation  coïncidant  avec  une  grande  augmentation  de 
caloricité  et  même  de  sensibilité  dans  les  parties. 

Tous  ces  phénomènes,  ainsi  que  celui  de  la  calorification ,  proviennent 
évidemment  de  la  moelle  épinière,  puisqu'il  a  été  établi  que  c'est  elle 
qui  est  le  centre  d'origine  du  filet  nerveux  cervical  sympathi(|ue  :  ce  der- 
nier n'étant  par  lui-même  qu'un  simple  conducteur.  M.  Budge,  en  di- 
sant cela  dans  sa  dernière  communication  à  TAcad^mY^^  tv'^  ^^tk^  V\^^ 
êjouiéà  la  découverte  de  la  calorification  faUe  par  M.C»V.%ftTix^\^. 
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Dans  la  communication  de  M.  Walleri  ce  physiologiste  établit,  par 
des  expériences,  qu'on  peut,  par  ie  galvanisme,  diminuer  ou  modifier 
Faclivité  de  la  circulation  du  sang ,  ainsi  que  la  température  deslpartim. 
Or  ces  expériences,  M.  Bernard  les  avait  faites  avant  le  physiologiste 
anglais.  Il  suffit,  pour  établir  cette  priorité,  de  lire  le  compte  rendu  de 
la  Société  de  biologie  pour  le  mois  de  novembre  dernier.  aSi  Ton  gaWa- 
nise,dit  M.  Bernard,  le  bout  supérieur  du  grand  sympathique  divisé, 
tous  les  phénomènes  qu'on  avait  vus  se  produire  par  la  destruction  de 
l'influence  du  grand  sympathique  changent  de  face  et  sont  opposés;  la 
pupille  s'élargit,  l'ouverture  palpébrale  s'agrandit,  l'œil  fait  saillie  hors 
de  l'orbite;  d'aciive  qu'elle  était,  la  circulation  devient  faible;  la  con- 
jonctive, les  narines,  les  oreilles,  qui  étaient  rougies,  pâlissent.  Si  l'oi 
cesse  le  galvanisme,  tous  les  phénomènes  primitivement  produits  par  II 
destruction  du  grand  sympathique  reparaissent  peu  à  peu ,  pour  se  moih 
trer  de  nouveau  à  une  seconde  application  du  galvanisme.  On  peut  con- 
tinuer à  volonlé  cette  expérience,  la  répéter  autant  de  fois  que  Ton 
voudra,  toujours  ses  résultats  sont  les  mêmes.  Si  l'on  applique  me 
goutte  d'ammoniaque  sur  la  conjonctive  d'un  chien ,  du  côté  où  l'on  a 
détruit  le  grand  sympathique,  la  douleur  détermine  l'animal  à  tenir  Mm 
œil  obstinément  et  constamment  fermé  ;  à  ce  moment,  si  Ton  galvanise 
le  bout  supérieur  du  nerf  grand  sympathique  coupé,  malgré  la  douleur 
qu'il  éprouve,  le  chien  ne  peut  maintenir  son  œil  fermé,  les  paupières 
s'ouvrent  largement,  en  même  temps  que  la  rougeur  produite  par  le 
caustique  diminue  et  disparaît  presque  entièrement. 

Quant  au  resserrement  des  artères,  M.  Bernard  l'a  observé  non-eeu- 
lement ,  comme  le  dit  M.  Wàller,  sur  les  capillaires,  mais  aussi  sur  des 
artères  d'un  plus  gros  calibre ,  et  quelquefois  sur  la  carotide  eUe-mènie. 

Il  est  facile  de  se  convaincre  que  M.  Bernard  avait,  par  la  variété  de 
ses  expériences,  généralisé  les  résultats  de  la  section  du  grand  sympa- 
thique au  cou. 

—  MM.  Doyère  et  Poggiale  envoient  (même  séance)  une  note  sur  la 
présence  dans  le  icUl,  à  l'étal  normal^  d*un  principe  aWunUnMe 
déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  communique  à  l'Académie  (séance  d^  14 
mars  )  une  observation  de  compression  partielle  de  la  moelle  épinière 
exercée  sur  deux  points  de  ce  cordon  nerveux.  Il  s'agit,  dans  ce  fait, 
dont  la  science  compte  déjà  de  nombreux  exemples,  d'une  arthrite  cervi- 
cale chez  une  femme  de  24  ans.  Elle  débuta  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou  par  un  abcès  qui  s'accompagna  d'une  paralysie  du  bras  du  même 
côté.  L'ouverture  de  l'abcès  fit  cesser  cette  paralysie;  puis  les  symptômes 
habituels  de  cette  affection  se  prononcèrent  davantage,  et  la  malade  suc- 
comba.—  L'autopsie  fit  voir  une  altération  des  2,  3,  4  et  5®  vertèbres 
cervicales.  Ces  diverses  lésions  circonscrivaient  une  excavation  dont  les 
méninges  formaient  le  fond. 


SOCIÉTÉ  DE  GUIHURGIE.  496 

m.  Société  de  chirurgie. 

LniatMMit  médio-tarsieimes.  —  Tumeur  cérébrale.  —  ProthèM  nasale.  —  Ampu- 
tation. -^  Polypes  du  larynx.  ~-  Ostéite.  —  Tumeurs  hétérologues. 

—  M*  Broca  lit  un  mémoire  sur  les  luxations  médio-taraiennea.  Ce 
mémoire  fait  suite  à  son  travil  sur  les  luxations  sous^aslragaliennes, 
dont  nous  avons  donné  l'analyse  dans  notre  numéro  de  janvier. 

Dans  son  premier  travail ,  M.  Broca  a  établi  l'existence  d'un  groupe 
de  luxations  généralement  méconnu  jusqu'à  cejour;il  a  prouvé,  par  des 
observations  nombreuses ,  que  des  déplacements  peuvent  se  produire 
entre  l'astragale  d'une  part ,  et  d'autre  part ,  le  reste  du  tarse.  Ces  luxa- 
tions, presque  toujours  confondues  avec  les  luxations  de  l'astragale,  s'en 
distinguent  par  l'intégrité  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Les  docu- 
ments qu'il  a  recueillis  ont  permis  à  l'auteur  de  tracer  Tbistoire  dogma- 
tique des  luxations  sous-astragaliennes.  Il  était  nécessaire  de  rappeler  ce 
point  de  départ,  pour  faire  comprendre  la  portée  du  deuxième  mémoire 
de  M.  Broca. 

De  tout  temps,  en  effet ,  les  luxations  sous-astragaliennes  se  sont  pré- 
sentées à  l'observation  des  chirurgiens.  Lorsque  les  désordres  étaient  gra- 
ves, lorsqu'il  y  avait  une  plaie,  lorsque  la  tête  de  l'astragale  sortait  à 
travers  les  téguments ,  on  confondait  ce  déplacement  avec  la  luxation 
proprement  dite  de  l'astragale,  qui  lui  ressemble  par  tous  ces  caractères. 
Mais  quelquefois  la  luxation  sous-aslragallenne  ne  s'accompagne  d'au- 
cane  plaie;  le  déplacement  des  os,  la  déformation  du  pied ,  ne  sont  pas 
trèa-considérables;  il  n'est  plus  possible  de  confondre  l'affection  avec 
les  cas  ordinaires  de  luxation  de  l'astragale.  Il  est  naturel  que  les  au- 
teurs qui  ont  vu  de  pareils  faits,  se  soient  efforcés  de  rattacher  le  dépla- 
cement à  l'une  ou  l'autre  des  articulations  péri-astragaliennes:  privés 
des  lumières  de  l'anatomie  pathologique,  ils  ne  pouvaient,  dans  ce  dia- 
gnostic, procéder  que  par  tâtonnement.  Les  uns  supposèrent  qu'il  s'agis- 
sait d'une  luxation  du  calcanéum  seul ,  les  autres  pensèrent  à  une  luxa- 
tion médio-tarsienne  totale ,  d'autres  enfin  supposèrent  que  le  segment 
seul  était  luxé  sur  l'astragale.  Aucune  dissection,  aucune  preuve  directe, 
ne  légitimaient  ces  diverses  opinions,  qui  prirent  néanmoins  racine  dans 
la  science;  et  chose  singulière,  on  vitres  trois  luxations  idéales,  filles  du 
raisonnement,  et  dues  à  des  interprétations  diverses  de  faits  identiques, 
s'étaler  l'une  à  côté  de  l'autre  dans  plusieurs  traités  classiques. 

Suivant  M*  Broca,  ces  trois  luxations  doivent  disparaître  pour  faire 
place  à  la  luxation  sous-astragalienne.  Afin  d'établir  ce  point  important, 
l'auteur  s'entoure  de  trois  ordres  de  preuves:  1°  il  interrge  l'anatomie 
normale,  qui  lui  montre  que  les  déplacements  en  question  sont  sinon  im- 
possibles, du  moins  extrêmement  difficiles  à  admettre;  2°  il  interroge 
l'histoire,  et  prouve,  par  de  nombreuses  citations,  c\\x^  \^  ^^e!^\:\^\^»^% 
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classiques  reposent  sur  de  simples  assertions  ou  sur  dci  ermmii 
pables^S'enSnil  passe  succeKsivementeD  revue  les  diveriiet  otnemlii 
que  lesaul£urs  modernes  ont  publiées,  et  démontre,  parlasympiMi 
tologie  et  par  l'analamie  pathologique,  que  ces  otMcmtionBn 
portent  ft  des  luxations  sous-asiragslicanes,  malgré  lesiitniMit 
quels  elles  out  éié  publiées. 

Celle  méthode  sévère  a  di'Jâ  pi;rmis  â  M,  Broca  de  rayer  de  U«ta 
la  prâieodue  luxation  ducalcanéum  teut  (voy.  plus  haut,  p.  101^1 
jourd'hui  il  fait  passer  dans  le  mËme  creuset  les  luialions  mUitt 
ùenQes,eul  arrive  ft  des  conclusions  idfnliques. 

Les  tuxatloDS  médio-tarsieones  OQt  leursiégedans  l'articntilîoD  1 
deCboparl;  elles  sont  partielles  ou  lolales  :  tolaies,  lorsque  le  mpU 
etiecuboîde  se  déplacent  si  mu  II  anément  sur  le  calcanéom  etnrri 
'  ttaga\e;  partielles,  lorsqu'un  de  ces  os  se  déplace  seul. 

Si.  Luxations médio-laniennes totales.  — L'.iDalomien'ettpiii 
vorable  à  la  production  de  ce  déplacement,  La  puissance  énonsel 
ligaments ,  la  largeur  et  la  forme  des  surfaces  articulaires ,  la  moU 
des  articulations  voisines,  tout  cela  proiége  la  jointure  médio-iartitw 
et  un  déplacement  dans  celte  articulation  ne  semble  possibleqneta 
les  grands  délabrements  qui  sont  la  conséquence  du  pasuf^e  d'as  E*p 
très-lourd  sur  le  dos  du  pied. 

C'est  pourtant  aune  cause  indirecte  que  J.-L.  Petit,  créateur  deol 
luxation,  attribue  le  déplacement  médio- tarsien.  L'avant-pied  (StltM 
sous  une  bosse  transversale ,  pendant  que  le  corps  tombe  à  la  reiTOi 
Petit  en  conclut  que  la  luxation  produite  en  pareil  cas  doit  réiido-M 
l'article  médio-tarsien.  Mais  c'est  là  une  asserlina  sans  preuve.  Il  it'tfl 
aucune  dissection,  et  la  symptomatologie  qu'il  indique  est  siof 
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Oooper,  qui  crut  qu'il  s'agissait  de  deux  fails  différents  (Grecn  n'avait 
pis  indiqué  le  nom  du  blessé),  et  qui  inséra  les  deux  rédaciions  dans 
deox  chapitres  distincts,  ici  comme  une  luxation  de  Tastragale,  là  comme 
une  luxation  médio-tarsienne.  Or,  à  travers  une  large  plaie ,  les  deux 
observateurs  avaient  constaté  la  position  de  l'astragale,  et  il  se  trouve 
que  œ  fait  à  double  face,  qui  a  déjà  reçu  deux  interprétations ,  doit  en 
recevoir  une  troisième.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  luxation  sous- 
astragalienne. 

Anatomie  normale,  documents  historiques ,  observation  clinique  ;  fou  t 
prouve  par  conséquent  la  non-existence  des  luxations  médio-tarsiennes 
totales. 

S  2.  Luxations  médio^tarsiennes  partielles,  —  La  luxation  calcanéo- 
cuboldienne  n'ayant  pas  encore  été  décrite,  M.  Broca  se  dispense  de 
l'examiner;  il  ne  s'attache  qu'à  la  luxation  astragalo-scaphoTdienne,  dé- 
signée par  les  auteurs  sous  le  nom  de  luxation  de  la  tête  de  l'astra- 
gale.  Dans  une  nomenclature  régulière,  ce  déplacement,  s'il  existe,  doit 
recevoir  le  nom  de  luxation  du  scapholde  seul. 

Pour  qu'il  y  ait  luxation ,  il  ne  suffit  pas  qu'un  déplacement  puisse  se 
produire,  il  faut  encore  qu'il  puisse  se  maintenir.  Or  le  scapholde,  re- 
tenu par  le  cubolde,  qui  lui  sert  pour  ainsi  dire  d'attelle,  ne  peut  pas 
reculer,  ne  peut  pas  chevaucher  sur  l'astragale,  et  lorsqu'il  se  porte  dans 
va  sens  ou  dans  un  autre,  on  ne  voit  pas  ce  qui  l'empèchiTaii  de  re- 
prendre aussitôt  sa  place.  Â  la  rigueur,  on  peut  comprendre  que  cet  os, 
après  la  rupture  de  tous  ses  ligaments,  puisse  abandonner  à  la  fois  le 
cubolde  et  l'astragale;  ce  déplacement  est  possible,  mais  rien  ne  prouve 
qu'il  ait  été  observé,  et  d'ailleurs  c'est  là  une  luxation  qui  n'a  été  dé- 
crite par  personne. 

La  véritable  luxation  astragalo-scaphoïdienne  des  auteurs  ne  s'accorde 
guère  par  conséquent  avec  les  données  anatomiques;  ce  n'est  pas  une 
preuve  de  sa  non-exist^ence,  mais  c'est  déjà  une  forte  présomption. 

CSette  luxation  a  été  indiquée  pour  la  première  fois  par  Ricberand  ;  il 
est  digne  de  remarque  que  cet  auteur  rapporta  à  la  luxation  du  sca- 
pholde les  luxations  que  J.-L.  Petit  avait  décrites  comme  des  luxations 
médio-larsiennes  totales,  preuve  que  les  arguments  de  ce  dernier  chirur- 
gien ne  l'avaient  pas  convaincu. 

Du  reste,  Richerand,  comme  J.-L.  Petit,  a  procédé  par  supposition , 
sans  preuve  directe ,  et  même  sans  avoir  vu  aucun  malade  atteint  de 
Inxation  récente.  Malgré  cela ,  sa  description  est  devenue  classique,  et 
M.  Broca  a  pu  rassembler  dix  observations  publiées  comme  des  exemples 
de  hixation  aslragalo-scaphoîdienne. 

Parmi  ces  observations,  aucune  ne  correspond  à  son  titre  ;  dans  d'au- 
tR8,elles  sont  accompagnéesdedétailssymptomatologiquesqui  se  rappor- 
tent clairement  à  la  luxation  sous-astragalienne  totale  (Adam ,  Smith  )  ; 
deux  autres  sont  relatives  à  des  luxations  plus  ou  moins  anciennes,  mé- 
connues au  moment  de  l'accident,  et  ne  sont  du  re&V^  ;lec^^u^'^^^\\vL^^^\y^ 
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d'une  symptomatologie  Irès-incomplète  (Boyer,  Thomas  Wells);  deui 
autres  (  Beever,  anonyme  du  journal  ihe  Lancet)  ne  méritent  pas  te 
nom  d'obserrations;  les  auteurs  se  contentent  de  dire  :  aLa  tète  de  Tai^ 
tragale  était  luxée  sur  le  scaphoîde;»  enfin  les  quatre  dernières  obser- 
vatÂons  sont  empruntées  à  la  pratique  de  M.  le  professeur  Roux.  Ce  pro- 
fesseur ne  les  a  point  publiées  lui-même,  ce  qu'on  en  connaît  a  été  rap- 
porté par  les  élèves  qui  ont  assisté  à  ses  leçons  :  voilà  pourquoi  les  détails 
de  symptomatologie  font  absolument  défaut.  Toutefois  ces  faits  ont  nue 
grande  importance  :  lorsqu'un  mfàltre  comme  M.  Roux  diagnostique 
quatre  fois  une  luxation  du  scaphoîde,  c'est  parce  que  les  signes  attri- 
bués à  cette  luxation  existaient  réellemeni  dans  tous  les  cas  ;  et  si  1*od 
peut  prouver  que  néanmoins  cette  luxation  n'existait  pas,  ce  sert  la  plu 
complète  réfutation  des  descriptions  classiques. 

Parmi  les  quatre  faits  de  M.  Roux ,  il  en  est  deux  qui  échappent  à  toott 
critique;  la  réduction,  en  effet,  fut  obtenue  sur-le-champ ,  et  la  posi- 
tion relative  des  os ,  constatée  sans  aucun  doute  par  le  chirurgien ,  n'est 
pas  indiquée  par  les  personnes  qui  ont  rédigé  les  observations. 

Les  deux  autres  au  contraire  ont  une  grave  signification.  Une  jeuM 
fille  (  Adélaïde  Aldebert  )  se  fait  une  luxation  ;  M.  Roux  diagnostique  m» 
luxation  du  scaphoîde;  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,  le  pied  resta 
difforme  (  l'observation  de  M.  Roux  s'arrête  là  )  ;  mais ,  six  mois  après, 
cette  jeune  fille  se  soumet  à  une  opération  destinée  à  redresser  son  pied; 
Dupuytren  fait  des  incisions  pour  extraire  l'astragale ,  il  trouve  que  cet 
os  est  déplacé  dans  toutes  ses  articulations  et  qu'il  a  exécuté  un  mouTe- 
ment  de  rotation  de  son  axe  antéro-postérieur.  Il  s'agissait  par  consé- 
quent d'une  luxation  proprement  dite  de  l'astragale,  et  non  d'une  loxa- 
tion  du  scaphoîde. 

La  dernière  observation  de  M.  Ronx  semble  d'abord  plus  concluante; 
elle  est  rapportée  par  M.  Letanneur.  Il  s'agit  d'un  homme  qui  s'était  fait 
une  luxation  de  la  tête  de  l'astragale  sur  le  scaphoîde.  La  réduction  fut 
impossible,  il  survint  des  accidents,  et  l'amputation  de  la  jambe  ne  put 
sauver  le  blessé.  «  Â  l'autopsie,  dit  M.  Letanneur,  on  constata  une  luxa- 
tion simple  de  la  tête  de  L'astragale.» 

Ge  fait  semble  sans  réplique.  Mais  M.  Broca  ne  s'est  pas  tenu  pour  sa« 
tisfait,  il  a  consulté  les  registres  de  l'Hôtel-Dieu  ,  il  a  fouillé  le  Buiieiia 
de  la  Société  analomique,  il  s'est  adressé  directement  à  M.  Roux  et  à 
M.  Nélaton,  qui  était  alors  interne  dans  le  service  de  M.  Roux,  et  il  s'est 
trouvé  que  l'assertion  de  M.  Letanneur  était  inexacte,  que  le  membre 
amputé  avait  été  présenté  par  M.  Nélaton  à  la  Société  anatomiqoe,et 
qu'il  s'agissait  non  pas  d'une  luxation  du  scaphoîde,  mais  bien  d'une 
luxation  sous-astragalienne  totale  (1). 

Par  consé(iuent,  la  luxation  astragalo^scaphoîdienne,  peu  conforme 
aux  données  anatomiques ,  et  admise  sans  aucune  preuve,  n*est  établie 
par  aucune  observation.  Les  faits  qu'on  a  invoqués  sont  de  deux  ordres  : 


(i)  M,  Wélaton  a  conservé  c«ue  pv^sce  \to\jwv^\iv*. 
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In  ans  oe  sont  accompagnés  d'aucun  détail,  et  renlreni  dans  la  grande 
calorie  des  assenions  pures  ;  les  autres  sont  accompagnés  de  détails 
lirécis»  et  il  se  trouve  que  ceux-là  se  rapportent  à  des  Iniations  toutes  dif- 
itentes* 

11  est  donc  permis ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  de  repousser  hors 
des  cadres  de  la  chirurgie  la  luxation  astragalo-scaphoTdienne,  comme  la 
Inxition  médio-tarsienne  et  la  luxation  du  calcanéum ,  ses  sœurs  at- 


li  les  faits  nombreux  soumis,  le  mois  dernier,  à  l'examen  de  la 
SoeiéCé  de  chirurgie,  nous  choisirons  les  suivants,  qui  nous  ont  semblé 
devoir  surtout  fixer  Tattention. 

M.  Ghassaignac  (séance  du  16  février)  a  présenté  le  cerveau  d'un 
homme  de  32  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  une  amblyopie, 
qui  ne  tarda  pas  à  se  convertir  en  une  amaurose  confirmée  ;  il  y  avait 
aussi  strabisme  externe  à  droite.  Ce  malade  offrait  encore  des  sym- 
ptômes remarquables,  et  différents  suivant  qu'il  était  couché  ou  debout. 
Couché,  à  part  son  amaurose  et  un  état  presque  continu  de  torpeur  et 
de  somnolence,  il  ne  présentait  aucune  perturbation  musculaire;  l'in- 
telligence était  intacte,  quoique  avec  un  peu  d'affaiblissement  de  la  mé- 
moire* Aussitôt  levé,  il  perdait  l'équilibre,  titubait  comme  un  homme 
ivre  ;  il  fallait  le  soutenir  pour  qu'il  ne  tombât  pas ,  et  s'il  avait  des 
diments  dans  l'estomac,  il  les  rejetait  subitement. 

CSes  symptômes  existaient  depuis  plusieurs  mois  lorsqu'un  soir,  sans 
autres  accidents  précurseurs ,  sans  un  seul  cri,  il  expira  tout  à  coup. 

A  l'autopsie,  on  trouva  à  la  base  de  l'encéphale,  en  arrière  du  bulbe 
nehidien ,  une  tumeur  que  M.  Robin  a  déclarée  de  nature  cancéreuse. 
Cette  tumeur,  qui  a  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnol- 
dien,  et  qui  n'a  aucune  continuité  avec  la  substance  des  centres  ner- 
TBQZ ,  occupe  cet  espace  intermembraneux  qui  se  remarque  sur  un  en- 
eéphale  extrait  de  la  botte  crânienne ,  et  qui  est  limité  par  l'espèce  de 
pont  que  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  forme  en  se  réfléchissant  du 
bulbe  rachidien  vers  la  face  inférieure  du  cervelet  ;  c'est  cet  espace  que 
la  tumeur  remplit  presque  complètement.  Elle  a  la  forme  d'une  pyra- 
mide dont  la  base,  tournée  en  haut,  comprime  et  atrophie  le  vermis  in- 
ferior,  dont  le  sommet  vient  plonger  à  travers  le  trou  occipital  pour  se 
terminer  presque  aussitôt  un  peu  au-dessous  des  pyramides  anlérleures 
du  bulbe.  En  avant,  cette  tumeur  embrasse  le  bulbe,  pénètre  un  peu  au 
travers  de  la  valvule  de  Vieussens,  qu'elle  a  en  partie  détruite,  et  com- 
prime le  bulbe  contre  la  surface  basilaire,  ainsi  que  l'atteste  l'atrophie 
et  l'aplatissement  de  l'olive  et  de  la  pyramide  antérieure  du  côté  droit. 
Les  prolongements  latéraux  de  cette  tumeur  venaient  contourner  les 
parties  latérales  du  bulbe,  embrassant,  de  manière  à  les  comprimer,  les 
origines  du  spinal  et  du  pneumogastri(|ue. 

La  position  et  les  rapports  de  cette  tumeur  montrent  comment,  jouis- 
sant d'une  certaine  niobiJité,  elle  réagissait  d\ffèvçtî\w\^iv\.^^\»\^^Vv 
tkfa  debout  ou  dam  le  décubitus. 


•t 
.r 

j' 


eu  ^i<lllUC   ptfllIC   i<ft   UlllUllIIllC. 

—  M.  Dcnonvilliers  (si^ance  du  2  mars)  a  soumis  à  l'exa! 
Société  un  jeune  homme  qui  offre  un  de  ces  accidents  devei 
aux  progrès  de  la  chirurgie,  heureusement  fort  rares. 

Ce  garçon,  âgé  de  17  ans,  a  subi,  ii  y  a  dix  ans  et  demi, 
putation  du  brasdroit  à  la  partie  moyenne  du  menoibre.  Ai 
l'opération  fut  pratiquée,  les  parents  du  jeune  malade  s'aper^ 
l'os  faisait  saillie  au  delà  des  chairs;  en  outre,  l'opéraleur  él 
malade,  on  ne  put  faire  de;»  pansements  réguliers,  afin  de  dii 
effets  de  cet  accident.  Aujourd'hui  ce  jeune  homnne,  jouissao 
d'une  excellente  santé,  présente  un  moignon  dont  la  conici 
tréme.  L'os  fait  saillie  de  plus  de  3  centimètres;  les  chairs  se 
tées,  et  au  point  où  la  peau  commence  à  recouvrir  l'os,  elle 
blée  par  aucune  autre  partie  molle,  de  telle  façon  qu'on  d 
peine  le  lieu  où  cesse  la  dénudation  de  Tos.  L'extrémité  de  l'hv 
sphacelée.  En  palpant  le  moignon,  on  sent  quatre  tumeurs  i 
dont  la  plus  grosse  a  le  volume  d'une  noix.  M.  Denonvilliers 
dère  comme  des  renflements  nerveux  placés  à  l'extrémité 
brachial.  Depuis  quelque  temps,  des  douleurs  assez  violentes  se 
dans  ce  moignon  ,  et  du  pus  s'écoule  autour  de  l'os  sphacelé. 

M.  Guersant  se  demande  si  cette  saillie  considérable  de  Toi 
pas  due  en  partie  à  l'allongement  physiologique  de  l'os.  Il  ctU 
de  cette  idée  un  cas  dans  le((uel  il  6t  une  amputation  du  1 
jeune  enfant;  les  suites  en  furent  très-heureuses,  Tos  restani 
ment  enfermé  dans  les  chairs,  et  quatre  ans  après,  on  lui  n 
jeune  op^ré  avec  un  moignon  osi^eux  semblable  à  celui  du  i 
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tiU  eoontttre  \c  lait  unique,  dans  la  science,  de  iaryngotoniie  et  d'à- 
Uaiion  du  polype  du  larynx ,  sur  une  femme  de  32  ans  qui  éprouvait  de$ 
lymptèmes  de  suffocation.  L'opération  fut  couronnée  de  succès.  Le  tra« 
Vtil  de  M.  Erhmann  forme  la  monographie  la  plus  complète  sur  la  ma- 
tÙre.  Le  troisième  fascicule  est  consacré  à  des  détails  intéressants  de 
tératologie.' 

Sur  la  proposition  d'une  commission,  M. Ebrmann  est  nommé  membre 
correspondant  dé  la  Société. 

— Bi.  Alpb.Guérin,  chirurgien  .du  Bureau  central,  et  M.  Voiltemier, 
ont  lu  chacun  (séance  du  9  mars)  un  mémoire,  l'un  sur  les  rétrécissements 
de  l'urèthre,  l'autre  sur  les  injections  des  liquides  alimentaires  dans  le 
traitement  de  l'anus  artificiel.  Nous  reviendrons  sur  ces  deux  commu- 
nications,  qui  feront  l'objet  d'un  rapport. 

— M.  Chassaignac  (même  séance)  a  appelé  l'attention  sur  une  variété 
d'ostéite  ou  d'ostéo- myélite  qui  ne  nous  parait  pas  occuper,  dans  les 
traités  de  chirurgie,  une  place  suffisante;  il  s'agit  de  ces  ostéites  surai- 
gnfis,  diffuses,  â  terminaison  rapide  vers  la  suppuration ,  à  symptômes 
graves  très-souvent  mortels.  Voici  le  fait:  Un  jeune  homme  de  17  ans 
entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine  avec  les  signes  d'une  inflammation  pbleg- 
DMneuse  de  la  jambe.  L'évidence  de  la  fluctuation  conduisit  le  chirur* 
gien  à  pratiquer  une  incision  qui  dut  aller  jusqu'au  périoste.  Quelques 
jours  après,  survinrent  des  symptômes  d'un  épanchement  purulent  dans 
l'articulation  fémoro-tibiale  ;  les  accidents  généraux  exigèrent  l'ampu- 
tation. L'examen  du  membre  amputé  fit  voir  un  abcès  intra-articulaire 
volumineux;  puis,  de  la  synoviale,  le  pus  avait  passé  par  une  éraillure 
dans  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  En  aucun  point  du  tibia,  on  ne 
constatait  de  décollement;  mais,  en  examinant  la  surface  articulaire  du 
tibia,  on  aperçut  sur  quatre  points  des  condyles  une  destruction  com- 
plète du  cartilage  d'encroùlement.  Les  pertes  de  substance,  arrondies, 
fiites  comme  avec  un  emporie-pièce,  mesuraient  environ  5  millimètres; 
des  coupes  au  niveau  de  ces  altérations  des  cartilages  permirent  de 
suivre  dans  toute  la  hauteur  de  l'épiphyse,  et  dans  un  trajet  vertical, 
le  tissu  de  l'os  baigné  de  pus.  Le  cartilage  qui  existe  au  point  de  jonc- 
tion de  l'épiphyse  et  de  la  diaphyse  était  également  perforé,  et  on  ar- 
rivait, par  celte  nouvelle  perle  de  substance,  jusque  dans  le  canal  mé- 
dullaire, rempli  de  pus  dans  toute  son  étendue.  L'abcès  s'arrêtait  en  bas 
à  l'union  de  l'épiphyse  malléolaire. 

Pour  nous,  comme  pour  M.  Chassaignac,  il  s'agit  1.1  d'une  ostéo- 
myélite terminée  par  suppuration,  et  ouverte  dans  la  cavité  articulaire. 
L'examen  du  pus,  dans  cette  variété  de  l'inflammation  osseuse,  nous  a 
fait  voir  qu'il  était  riche  en  principes  gras,  qui  se  montraient  sous 
forme  de  gouttelettes  visibles  à  Toeil  nu  et  surtout  au  microsiope. 

—  M.  Michel,  de  Strasbourg ,  a  adressé  À  la  Société  (séance  du  9  mars) 
un  long  mémoire  sur  les  tumeurs  homologues  elhëlmAv)^vxvi^,ÇA<&  \\^\^\\ 
i  Hé  provoqué  sans  doute  par  la  discussion  ^ur  Ve^  Vxiva^xi'eÀ  ^>ûiv^- 
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plutlques.  qui  a  «onleTé  quelquei  oragei  au  aein  de  la  Société  i»  rUn 
gîe.  Si  nom  ne  considëriong  que  la  nouveaiilé  des  doctrines  de  H.  HkU 
et  la  confusion  dans  laquelle  il  est  tombé  quant  aux  caractèra  iHÉm 
titi  des  tumeurs,  nous  iaisserion»  de  côté  son  travail  ;  mais  il  n'otpM 
être  pas  inutile  de  rappeler  de  temps  en  temps  des  doctriDesqui* 
déjà  eu  eo  Allemagne  d'illusires  interprètes ,  et  qui  n'ont  pii  pra 
ces  histologistei  d'erreurs  aussi  graves  que  celles  que  nous  tvomaht 
Tues  dans  le  travail  du  savant  anaiomiste  de  Strasbonr^.  Yoici  qntlfK 
unes  des  conclusions  du  mémoire  de  M.  Michel:  1"  La  distînctioD a tt 
mologues  et  hëtéroiogues  n'est  pas  fondée ,  puisqu'il  est  poBiUt  t 
ramener  la  composilion  histologique  d'une  tumeur  quelconque  iniA 
ments  normaux  de  l'organisme  pris  aus  différents  âges  de  learMl 
tion.  ^  2°  La  cellule  spécifique  du.cancer  n'existe  pas.  Le  mot  nDOri 
peut  et  ne  doit  être  qu'une  expression  purement  pathologique,  t'iRt 
quant  à  tout  tissu  de  l'organisme  apte  à  former  des  tumeurs  suscepliMt 
de  l'accroître,  de  s'étendre,  de  récidiver  sur  place  ou  aillean, i 
se  généraliser,  et  de  déterminer  une  cachexie  spéciale  et  enBo  la  nt 
—  3°  D'après  nos  recherches,  nous  ne  pouvons  admettre  anjourdlia^ 
quatre  espèces  de  cancer  ;  ces  quatre  espèces  sont  :  1'  la  forme  épi# 
liale,  caractérisée  par  des  éléments  semblables  &  ceux  de  l'épitirilia: 
2*  la  n)rme  fibroplastique -,  sous  ce  titre,  se  rassemblent  toutes  lai^ 
riétés  suivantes  des  tissus  fibreux  :  cellule  fibroplastique ,  tissu  eoiji* 
tif,  tissu  mutculaire  organique  (je  laisse  le  tissu  musculaire  deli> 
animale,  que  je  n'ai  pas  encore  rencontré],  enfin  le  tissu  élastique, àl 
j'ai  cité  des  exemples;  3°  la  forme  cartilagineuse,  composte  dadU 
toaloguee  ft  mIIm  liti  cartUagc-,  4°  la  forme  analogue  ft  celle  da  «W, 
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l'AsioeiaUoii  des  médecins,  y  étaient  représentées  officiellement;  un 
grand  nombre  de  médecins ,  d'hommes  de  science,  d'arlistes  et  d'étu- 
diants «  étaient  venus  spontanément  rendre  un  pieux  et  dernier  hom- 
mage à  l'homme  éminent  dont  tous  déploraient  la  perte. 

Orfila  éUit  né  »  Mahon  (lie  Minorque)  le  24  avril  1787.  Destiné  d'abord 
i  la  carrière  maritime,  embarqué  de  bonne  heure,  et  déjà  éprouvé  par  un 
long  voyage,  ii  abandonne  le  métier  que  lui  imposait  la  position  de  sa 
liunilie  pour  se  livrer  à  d'autres  études.  M.  le  professeur  Bérard  a  raconté 
avec  une  simplicité  pleine  d'éloquence  et  de  cœur  la  jeunesse  et  la  vie 
identiâquedeson  maître  et  de  son  collègue.  «A  Mahon,  on  veut  le  former 
&  la  dispute,  mais  il  s'en  dégoûte  ;  il  sent  qu'on  fausse  son  esprit  et  que 
la  science  doit  reposer  sur  des  bases  plus  solides.  A  Valence,  en  1804,  son 
maître  lui  enseigne  que  l'air  et  l'eau  sont  des  éléments  !  Mais  les  noms 
des  Lavoisier,  des  Berlhollet,  des  Fourcroy ,  avaieut  franchi  les  limites 
de  la  France;  Orfila  s'était  procuré  leurs  livres  et  avait  cessé  d'écouter 
ion  maître.  Cependant  l'Université  de  Valence  était  accusée  d'insuffi- 
sance; on  menaçait  de  la  supprimer.  Elle  annonce  une  sorte  de  tournoi 
scientifique  entre  ses  élèves  et  ceux  des  universités  voisines.  Orfila  s'y 
inrésente,  il  fait  triompher  et  cette  université  qui  ne  lui  avait  rien  en- 
seigné, et  ce  maître  qui,  dans  sa  candeur,  demandait  à  son  élève:  Qui 
donc  vous  a  appris  tout  cela  ?  Le  bruit  de  ce  succès  se  répandit,  et  bien- 
tôt la  junte  de  commerce  de  Barcelone  envoyait  en  France  le  jeune 
Orfila,  à  titre  de  pensionnaire,  pour  y  étudier  la  chimie  dans  ses  applica- 
tions à  l'industrie  et  aux  arls.  Mais  la  guerre  allumée  entre  la  France  et 
l'Espagne,  une  guerre  longue  et  acharnée,  interrompit  les  communica- 
tions entre  la  junte  et  son  jeune  pensionnaire  ;  et  lorsque  plus  tard  celui- 
ci,  mû  par  un  sentiment  d'exquise  délicatesse,  mettait  à  la  disposition 
de  ses  anciens  protecteurs  les  trésors  de  la  science  qu'il  avait  amassés 
dans  notre  pays,  la  junte,  ruinée  et  disloquée^,  ne  pouvait  plus  donner 
mite  à  ses  projets.  Mais  déjà  la  France  avait  adopté  cet  enfant  de  l'Es- 
pagne. » 

Le  27  octobre  1811 ,  il  subit  sa  thèse,  et  dès  lors  il  se  livra  à  l'enseigne- 
ment avec  une  ardeur  qui  ne  s'est  jamais  ralentie.  Nommé  professeur  en 
1819,  il  débute  par  la  chaire  de  toxicologie,  et  contribue,  autant  par  ses 
cours  que  par  ses  livres,  à  fonder  une  science  inconnue  jusqu'alors  ou 
réduite  à  des  notions  si  insuffisantes ,  que  la  justice  n'aurait  pas  osé  s'ap- 
puyer sur  ses  décisions.  Quatre  ans  après,  il  optait  pour  l'enseignement 
de  la  chimie  médicale. 

Orfila  possédait  au  plus  haut  degré  le  talent  du  professeur;  il  aimait 
l'enseignement  et  s*y  vouait  avec  cette  passion  qui  seule  captive  l'audi- 
toire et  fait  les  grands  succès.  Il  savait  mieux  que  personne  au  prix  de 
quels  efforts,  par  quel  travail  ingrat  et  assidu,  s'achètent  ces  qualités  d'ex- 
position lucide  que  les  élèves  recherchent  avidement,  mais  dont  ils  vous 
lavent  peu  de  gré.  Aussi  son  enseignement  si  f r w\uetvVè  tVaW.  ^^we  VcW^ 
prtmier  titre  de  gloire  y  et,  quelque  position  qu\s'ouvt\\.dcs^X!L\.\\s\,*^ 
o'béginiii  pas  k  en  faire  tlécbir  les  exigences  devaul,  ce\\»  ôxs^  v«^to»a^ 
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rat.  Ce  n'était  pas  qu*Orfila  fût  un  maître  brillant  ou  châtié;  M.  Bé- 
rard  a  parfaitement  caractérisé  la  nature  de  son  éloquence.«ll  visait,  ditp 
il,  â  la  clarté  du  langage  et  non  à  arrondir  une  phrase  ;  il  savait  à  propos 
sacrifier  les  superflu! tés  pour  développer  les  parties  fondamentales  d'une 
question;  il  était  méthodique,  mais  il  ne  tombait  pas  dans  l'excès dei 
divisions  et  subdivisions  scolastiques.  Son  élocution  était  facile,  sa  voix 
.bien  timbrée  et  puissante;  il  s'animait,  se  passionnait  parfois  dans  sa 
démonstrations, 'Sans  jamais  cesser  dese  posséder.» 

La  révolution  de  1830  avait  rendu  à  la  Faculté  les  professeurs  frappés 
par  l'ordonnance  de  1822;  Orfiîa  fut  promu  au  décanatàla  place  de 
rillustre  Antoine  Dubois,  peu  désireux  de  le  conserver.  Ces  fonctions 
convenaient  merveilieusementà  ses  aptitudes.  Orfila  était,  avant  tout,  ui 
esprit  pratique;  d'une  intelligisnce  vive,  d'une  activité  sans  limites,  il 
suffisait  à  tout  et  semblait  d'autant  plus  libre  de  son  temps,  qu'il  accu- 
mulait plus  d'occupations  pressantes.  Esprit  rapide  et  facile,  maispca 
enclin  aux  généralités,  il  saisissait  avec  une  remarquable  perspicacité  It 
valeur  des  moindres  détails,  il  en  supputait  les  conséquences,  et  toato 
les  mesures  dont  il  a  été  Tinsligateur  portent  l'empreinte  de  celte  rare 
aptitude  à  voir  la  portée  des  plus  petites  choses.  Malheureusement  Orfila 
n'était  pas  médecin ,  et  faute  de  pouvoir  imprimer  à  l'enseignement  une 
direction ,  il  réserva  tout  son  zèle  pour  la  scolarité.  Les  études  devinrent 
plus  régulières,  les  examens  furent  plus  sérieux,  les  moyens  d'instruction 
et  de  contrôle  se  multiplièrent  ;  des  collections  en  tout  genre  furent  re» 
cueillies,  tout  fut  ordonné  en  vue  du  progrès  des  élèves  et  de  l'utile  em- 
ploi du  temps  consacré  aux  travaux  scolaires.  La  marche  tracée  par  nne 
main  ferme  et  bienveillante  fut  suivie,  et  les  médiocrités ,  ennemies  da 
travail,  durent  se  résigner  à  obéir  au  mouvement.  Peut-être  des  voes 
plus  hautes  et  moins  pratiques  eussent-elles  difficilement  atteint  le  but; 
mais  l'École,  en  perdant  quelques-uns  de  ces  avantages ,  j  aurait  proba- 
blement gagné  de  suffisantes  compensations.  La  discipline  n'est  pas  tout 
dans  une  Faculté  ;  il  y  a  en  dehors  des  règlements  des  impulsions  moim 
définies,  mais  non  moins  actives,  qui  créent  plutôt  l'ardeur  que  l'exac- 
titude, et  remplacent  l'obéissance  par  la  foi.  Avec  ces  entraînements,  le 
décanatd'Orfila  aurait  été  la  période  la  plus  glorieuse  dans  l'histoire  de 
la  Faculté  de  médecine,  comme  elle  restera  une  des  plus  laborieuses. 

Ji!n  même  temps  qu'il  remplissait  les  fonctions  de  doyen  et  de  profea- 
seur  avec  une  assiduité  dont  il  donnait  l'exemple  avant  de  l'exiger  des 
élèves,  Ortila  s'associait,  en  dehors  de  l'École,  à  tout  ce  qui  pouvait  con- 
tribuer à  l'avancement  de  la  médecine.  Membre  du  conseil  d'administra- 
tion  des  hôpitaux  de  Paris,  il  défendait  ardemment  les  intérêts  de  la 
science  et  des  malades  contre  les  prétentions  d'une  philanthropie  plus  exi- 
geante qu'éclairée.  Dans  le  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique,  il 
appuyait  ou  combattait  avec  l'autorité  de  sa  parole  les  modifications  à 
introduira  dans  les  institutions  médicales.  Si  diversement  qu'aient  été 
Jugces  ks  dispositions  règlemenvawe*  ^\\x'\\  ^\.  v^^nA^v^,  V^w^'^ûftn't 

cwiesté  ai  son  iHt  iofatiBahVe,  iùVw4mv\*^\i^wN5»x^^^'^VMX» 
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letes.  Dû  moment  qu'il  avait  adopté  une  idée ,  il  saisissait  avec  une  rare 
justesse  d*esprit  les  moyens  de  la  réaliser  et  de  passer  à  l'application. 

Entre  concevoir  et  exécuter, son  intelligence,  toujours  prompte,  ne 
connaissait  pas  d'intervalle;  peut-être,  dans  quelques  circonstances,  cette 
qnalitési  précieuse  nuisait-elle  à  la  maturité  delà  réflexion.  U  avait  d'ail- 
leurs une  affabilité  de  caractère  qui  gagnait  vite  les  étudiants;  qui  lui 
conciliait,  dans  les  assemblées  délibérantes,  une  influence  puissante  en 
dehors  de  la  discussion  ;  qui  faisait  oublier  le  plus  souvent  les  vivacités 
de  sa  franchise,  et  qui  lui  a  valu  dos  amis  sincères  et  dévoués.  L'Asso- 
ciation des  médecins  de  la  Seine,  fondée  sous  son  patronage,  animée  par 
son  esprit,  soutenue  par  son  crédit ,  esi  une  preuve,  entre  toutes  celles 
qui  en  témoignent,  de  la  persistance  et  de  la  chaleur  qu'il  mettait^à 
poursuivre  une  idée  de  bien  et  de  juste. 

Une  appréciation  des  titres  scientifiques  d'Orfila  siérait  mal  à  cette 
place.  Le  médecin  légiste  profitait  des  mérites  éminentsque  révélait  par 
tant  d'autres  côtés  cette  remarquable  inteiligi,'nce;sa  merveilleuse  habi- 
leté â  découvrir  la  portée  des  moindres  détails  le  secondait  et  l'éclairait 
dans  ses  investigalionb  ;  ses  expériences  voutdroitau  but  cl  devancent  l'ap- 
plicatton ,  ses  rapports  sont  souvent  des  modèles  d'inductions  heureuses 
et  d'ingénieuses  présomptions.  Devant  les  tribunaux,  il  commandait  par 
l'autorité  du  langage,  par  la  solidité  des  preuves,  en  même  temps  qu'il 
séduisait  par  la  lucidité  des  explications;  il  enseignait  là  comme  dans  sa 
diairc,  et  s'appliquait  à  rendre  les  notions  les  plus  techniques  accessibles 
aux  esprits  les  moins  préparés. 

La  révolution  de  1848  porta  à  Orfila  un  coup  douloureux  et  funeste. 
«Il  parut,  dit  M.  Bérard,  supporter  avec  une  fermeté  slotque  la  nouvelle 
position  qui  lui  était  faite;  mais  qui  oserait  calculer  les  ravages  qu'un 
tel  effort  pouvait  produire  dans  une  organisation  vigoureuse,  chez  un 
homme  passionné,  habitué  au  pouvoir  depuis  longues  années,  et  pour 
qui  la  louange  était  devenue  une  sorte  de  besoin,  tant  il  l'avait  souvent 
commandée  par  les  bienfaits  de  sa  gestion?»  Deux  graves  maladies  vin- 
rent encore  affaiblir  une  constitution  déjà  éprouvée  par  les  fatigues  et  ' 
les  chagrins,  et  que  devait  terminer  si  douloureusement  une  courte  et 
soudaine  affection.! 

Us  principaux  ouvrages  d'Orfila  sont  les  suivants  : 

Nouvelles  recherches  sur  r urine  des  ictériques,  dissertation  inau- 
gurale. Thèses  de  Paris,  1811,in-4^ 

Traité  des  poisons,  ou  Toxicologie  générale,  F®  édit.,  1814 ,  traduit 
en  anglais  et  trois  fois  en  allemand  ;  la  dernière  édition ,  qui  est  la  5^,  a 
été  publiée  en  1852,  2  vol.  in-8<»  (Labé,  éditeur). 

Éléments  de  chimie  médicale ,  Tiédit.,  1817;  cet  ouvrage  est  à  sa 
8*  édition,  2  vol.  in-8«,  1851  (Labé,  éditeur). 

Secours  à  donner  aux  personnes  empoisonnées  ou  asphyxiées , 
r^édit.,  1818;  traduit  eu  anglais,  en  allemand,  en  ëuédois^ca  vUU^'Ok.^ 
ea  poriuffûis;  il  a  Hé  publUi  quatre  éditions .  (Ouvra^^G  èV^vôfei"^ 

leçons  (ie médecine  légaUe,  XT"  édit.,  1821 -,  çuV)Y\tc^  ^t^xiV^woAV^ 
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titre  de  Traité  de  médecine  légale,  et  (Contenant  en  entier  les  ExhO' 
mations  juridiques  ;  A  vol.  in-8®,  4®  édition ,  1848  (Labé ,  éditeur). 

Traité  des  exhumations  juridiques,  et  considérations  sur  les  c/um» 
gements  physiques  que  les  cadavres  éprouvent  en  se  pourrissant; 
1831. 

Orfila  avait  été  un  des  collaborateurs  de  ces  Archives,  où  depuis  1823 
il  avait  inséré  des  articles  importants  sur  l'asphyxie  par  submersion,  sur 
les  moyens  de  reconnaître  les  taches  de  sang,  sur  divers  empoisonne- 
ments, etc.  ;  il  avait  également  collaboré  aux  Annales  de  chimie  et  de 
physique,  et  surtout  aux  Annales  d^ hygiène  et  de  médecine  légale , 
dont  le  cadre  était  mieux  approprié  aux  sujets  de  ses  études  favorites; 
le  Dictionnaire  de  médecine  ne  renferme  pas.  moins  de  230  artidei 
d'Orfila  ;  enfin  nous  rappellerons  ses  derniers  mémoires  sur  Tinfanticide, 
sur  les  empoisonnements  par  les  préparations  de  cuivre  et  de  plomb ,  sur 
la  matière  cérébrale  desséchée,  sur  Tempoisonnement  parla  nicotine, 
et  sur  la  conicine,  en  1851.  Tous  ces  travaux  se  trouvent  fondus  dans 
la  dernière  édition  des  ouvrages  indiqués  ci-dessus. 


—  La  liste  des  candidats  présentés  au  choix  du  ministre  de  Tinstrac- 
tion  publique  par  la  Faculté  de  médecine  pour  les  chaires  vacantes  a  été 
arrêtée  ainsi  qu'il  suit  :  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médi' 
café,  MM.  Grisolle,  Tardieu,  Beau;  chaire  d* histoire  naturelle  méat- 
cale,  MM.  Moquin-Tandon ,  Martins,  Ed.  Robin.  —  La  voix  prépondé- 
rante du  doyen,  président  de  l'assemblée,  a  assuré  le  premier  rang  à 
M.  MoquiOy  qui  avait  réuni  le  même  nombre  de  suffrages  que  M.  Mar- 
tins, professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

— Le  concours  pour  l'agrégation  en  médecine,  ouvert  devant  la  Faculté 
de  Paris,  sera  terminé  le  8  avril.  Nous  nous  abstiendrons  de  tout  juge- 
ment, par  une  réserve  facile  à  comprendre;  mais  nous  croyons  qu'il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  d'indiquer  les  sujets  choisis  par  le  jury  pour  les  di- 
verses épreuves.  Le  choix  des  matières  à  traiter  n'est  pas  une  chose  in- 
différente ^  il  fournit  un  élément  utile  pour  juger  du  mouvement  des 
idées  et  de  la  direction  dans  laquelle  la  science  se  porte  de  préférence. 

1^  Dissertation  écrite,  ^\)t?i  gaz  du  tube  digestif;  des  conditions 
physiologiques  et  pathologiques  de  leur  production,  et  des  conséquences 
de  leur  accumulation. 

2®  Leçon  après  trois  heures  de  préparation.  —  Des  ulcérations  do 
tube  digestif.  —  Du  cancer  de  l'intestin.  —  La  dysenterie.  —  La  rou- 
geole. —  De  la  morve  chez  l'homme.  —  La  bronchite.  —  De  la  tubercu- 
lisation  des  ganglions  mésentériques. 

3*  Leçon  après  vingt-quatre  heures  de  préparation.  —  De  l'indi- 
gestiOD.  —  De  la  constipation.  —  De  Thémorrhagie  pulmonaire.  —  Des 
hémorrbBgies  en  général.  —  Dc%  ^îot3A\ow%  ôàv^^  ^vsiiV»:^^^.  —  ^Ici 
coaralsions.  —  L'albomlnurà.  —  Lfc*  vwoXiV»  ^^\^  TB«»«^^M»M^— 
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La  diarrhée.  —  La  fièvre.  —  De  la  céphalalgie.  —  De  la  syncope.  —  Des 
paralysies  locales. 

4^  Thèses.  —  Valeur  séméiologiques  de  la  percussion.  —  De  la  mé- 
thode à  suivre  dans  l'examen  des  malades.  —  Des  méthodes  de  classifi- 
cation eo  nosologie. —  Des  indications  thérapeutiques  déduites  de  Tétio- 
logie.  —  Déterminer  Tinflucnce  réelle  des  causes  morales  et  mécaniques 
dans  la  production  des  maladies  organiques  du  cœur,  et  signaler  les  au- 
tres causes  de  ces  maladies.  —  Applications  pratiques  des  découvertes 
physiologiques  les  plus  récentes  concernant  la  digestion  et  l'absorption. 
--  De  la  paralysie  générale  progressive.  —  Des  épidémies  ;  des  princi- 
pales distinctions  que  Ton  doit  établir  entre  elles.  •—  Rechercher  les 
causes  qui  président  au  développement  de  l'hypertrophie,  considérée 
d'une  manière  générale.  —  Des  morts  subites.  —  Des  principes  à  observer 
pour  la  nomenclature  des  maladies.  —  De  l'état  actuel  des  connaissances 
acquises  en  hématologie,  et  des  conséquences  qui  en  découlent.  —  Éta- 
blir, d'après  les  faits  cliniques  et  nécroscopiques  jusqu'ici  connus,  la 
théorie  la  plus  rationnelle  de  la  cirrhose.  —  Des  gaz  du  tube  digestif; 
des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  leur  production,  et  des 
conséquences  de  leur  accumulation. 

—  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  dont  nous  avions  annoncé  l'inva- 
sion,  est  à  peine  en  décroissance.  La  maladie  a  présenté  dans  sa  mar- 
che, dans  ses  symptômes,  des  particularités  dignes  de  fixer  l'attention, 
et  qui  ont  fourni  à  M.  le  D**  Piedagnel  un  mémoire  plein  d'intérêt,  que 
nous  serons  heureux  d'insérer  dans  un  de  nos  prochains  numéros.  Nous 
devons  à  l'obligeance  de  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu,  dont  tous  les 
médecins  ont  été  à  même  d'apprécier  le  zèle  intelligent  et  dévoué,  le 
tableau  du  mouvement  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  pen- 
dant les  mois  de  janvier  et  février.  Ce  relevé  suffira  pour  donner  une 
idée  de  l'extension  et  de  la  gravité  de  l'épidémie.  La  popuIatioi;i  de 
l'Hôtel-Dieu ,  en  dehors  des  services  de  chirurgie ,  est  de  521  malades, 
dont  240  hommes  et  281  femmes.  Les  relevés  du  mois  de  mars,  non  en- 
core terminés ,  fourniront  à  peu  près  les  mêmes  résultats  que  ceux  du 
mois  précédent. 

Mouvement  de  janvier  1853. 

Hommes.    Femmes.      Total. 

Existants  le  \^^  janvier 

Reçus  dans  le  mois 

Déclarés  à  l'intérieur 


Total 

Sortis  définitivement 

Décëdés 

Total  des  sortie  et  des  dëcédés. 
Retunu ••/... 


59 

48 

107 

80 

40 

120 

» 

1 

1 

130 

89 

228 

60 

27 

87 

19 

14 

33 

7Ô 

4V 

V^^ 

60 

k% 

^ 
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Mouvement  de  février  1 863. 

Hommes.    Femmes.      Total. 

Existants  le  !«"  février 60  48  108 

Reçus  dans  le  mois 180  141  321 

Déclarés  à  l'intérieur 3  7  10 

Total 243  196  439 

Sortis  définitivement 62  40  102 

Décédés 34  23  57 

Total  des  sortis  et  des  décédés.         96  63  159 

Restants •       147  133  280 

—  Quelques  cas  de  choléra  sporadique  se  sont  encore  montrés  en  ville 
et  dans  les  hôpitaux  ;  tous  se  sont  terminés  heureusement. 

— Le  budget  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  à  été  rétabli  Ici 
qu'il  était  avant  1848.  Le  crédit  pour  les  abonnements  aux  publicatkni 
périodiques,  réduit  à  200  fr.,  a  été  reporté  à  800  fr.  Les  appointemenlfr 
des  gens  de  service  ont  été  ramenés  à  leur  ancien  taux.  Un  crédit  dff 
1500  fr.  a  été  alloué  pour  Télablissement  d'une  école  pratique  ;  depw 
1840,  ce  crédit  avait  été  vainement  demandé.  La  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  Tinsiruction  publique  l'ex- 
pression de  sa  vive  reconnaissance. 
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Des  déviations  Utérines ;\ti^ïk%^c\\ïi\i\\jLt^  faites  à  Thôpilal  de  la  Pitié» 

par  M.  Yallbix.  Paris,  1853  ;  in-8^. 

Ces  leçons,  publiées  déjà  dans  un  autre  recueil,  viennent  d*èlre 
réunies  en  un  volume ,  ce  qui  permet  d'embrasser  plus  facilemeni 
l'ensemble  du  travail  et  de  se  faire  une  idée  plus  nette  et  de  la  pa« 
thologie  des  déviations  utérines  et  de  la  thérapeutique  de  ces  affee* 
lions. 

Quelles  que:  puissent  être  nos  idées  et  nos  sympathies,  on  comprendra 
qu'un  sentiment  de  convenance  s'oppose  absolument  à  ce  que  nous 
puissions,  dans  ce  recueil,  juger  le  livre  de  M.  Valleix.  D'autre  part,  ai 
toute  appréciation  nous  est  interdite,  nous  devons,  pour  être  fidèlet 
à  nos  engagements,  faire  connaître  au  public  médical  un  livre  inté- 
ressant, parce  qu'il  renferme  et  des  déiails  paihologi(|ues  plus  précis 
que  ceux  donnés  jusqu\\  ce  jour,  et  Texposiiion  d'une  thérapeutique  nou- 
velle heureusement  substituée  à  des  moyens  presque  toujours  inutiles 
^tfajid  ï\$  n'étaient  .pas  nuisibles.  On  sait  en  effet  que  jaaiato  les  pes- 
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lairps  n'ont  ^éri  les  déviations  utérines;  on  sait  aussi  que,  malgré 
la  innombrables  modi6cations  qu*on  a  fait  subir  à  ces  instruments , 
Ils  ont  été,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  impuissants  à  remplir  effi- 
cacement le  but  qu'on  se  proposait  en  les  appliquant,  et  il  en  résultait 
qu'un  grand  nombre  de  femmes  ajoutaient  aux  incommodités  produites 
par  la  déviation  celles  que  causait  la  présence  d'un  instrument  gênant 
et  malpropre. 

Les  moyens  cnralif^  que  M.  Vallci?^ ,  d'après  M.  Simpson ,  d'Édim* 
bourg,  a  employés  contre  les  déviations  utérines,  sont  simples  et  sans 
danger  ;  le  traitement ,  sauf  le  cas  de  complications ,  est  entièrement 
mécanique,  et  présente  d'ailleurs  ceci  de  remarquable,  qu'un  des  moyens 
employés  pour  arriver  à  son  diagnostic  précis  (l'usage  de  la  sonde 
utérine  )  est  en  même  temps  un  puissant  moyen  curatif. 

Le  redressement  de  l'organe  dévié  ou  infléchi  se  fait  au  moyen  de 
la  sonde  ntérine  et  du  redresseur  utérin,  instruments  fort  simples, 
imaginés  par  M.  Simpson  et  perfectionnés  par  M.  Valleix  ;  on  peut  se 
ffprésenter  la  sonde  utérine  comme  une  tige  métallique  courbe,  dont 
l'extrémité  mousse  est  introduite  dans  l'orifice  utérin.  Il  est  facile  de 
comprendre  combien  cette  introduction,  faite  avec  soin,  peut  fournir 
an  diagnostic  d'éléments  nets  et  précieux.  Le  point  où  il  faut  aller 
chercher  le  col ,  le  plus  ou  moins  de  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  trou- 
ver, la  direction  que  prennent  la  portion  libre  et  le  manche  de  la  sonde, 
me  fois  introduite ,  les  sensations  que  Tintroduclion  détermine  chez 
la  malade ,  et  celles  que  Tinstrument  transmet  à  l'opérateur,  tout  cela 
fournit  â  M.  Valleix  d'utiles  indications ,  qu'il  traduit  en  un  langage 
simple  et  précis.  Non-seulement  la  sonde  utérine  est  utile  pour  le  dia- 
gnostic ,  mais  elle  sert  encore  au  traitement  ;  avec  cet  instrument ,  il 
est  facile,  au  moyen  d'un  mouvement  de  bascule,  de  remettre  en 
place  l'organe  dévié  :  l'utérus,  ainsi  replacé,  garde  sa  portion  normale 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  il  arrive  quelquefois  que 
Fuaage  répété  de  la  sonde  suffise  à  guérir  les  déviations. 

Cependant,  en  général,  Tusage  delà  sonde  utérine  ne  sert  que  de 
préparation  ù  l'emploi  du  '  redresseur  utérin,  intrument  composé 
d'une  tige  qui  pénètre  dans  l'utérus,  et  d*un  manche  qui  passe  dans 
le  vagin  et  s'attache  â  une  pièce  ou  plastron  placé  sur  l'abdomen.  Cet 
instrument  s*applique  après  l'époque  des  règles ,  et  se  retire  lorsque 
le  flux  menstruel  doit  arriver:  une  seule  application  suffit  quelquefois; 
mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  en  faut  plusieurs  pour 
obtenir  une  guérison  radicale;  son  application ,  faite  prudemment,  est 
tout  A  fait  exemple  de  périls. 

Comme  introduction  à  l'exposé  des  moyens  de  traitement,  le  livre 
de  M.  Valleix  contient  un  examen  patholocique  très-étendu  des  dé- 
viations de  l'utérus;  ces  affections  sont  rangées  d'une  façon  anato- 
miquect  très  naturelle  sous  plusieurs  chefs  :  antéversion  ,  antéflexion  , 
coïncidences  de  ces  deux  états;  rétroversion ,  rétroflexion,  coïncidences 
<k  œt  deux  anomalies  ;  latéroversion ,  latérofle&ion.  Ces  indications  .^ 
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qu'on  pourrait  croire  un  peu  miDutieuses  ,  ont  cependinl  icv  m 
d'fitre  ;  il  ne  s'agit  pas  seuleineat  de  différencet  aoatotniqiiEi;  lû 
en  trouve  encore  dans  la  marche,  les  symplâmei,  le  prantHic, 
celte  régularité ,  qui  semblerait  d'abord  uo  peu  artiâdelle,  cd  pnb 
ment  d'accord  avec  les  failt. 

Chacune  des  affections  que  nous  venoos  d'indiquer  etttisdiéei 
le  rapport  de  sa  fréquence ,  de  ses  causes ,  de  l'époque  ob  elle  ipfin 
de  son  traitement ,  et ,  a  chaque  instant ,  des  observations  flirt  dfliiil 
viennent  prêter  leur  appui  aux  assenions  de  l'autear. 

Nous  avons  parlé  d'observations;  ce  sont  les  observatiou qoi I 
connaître  d'une  maniËre  cerLaine  la  valeur  d'une  méthode  tli^pa 
que.  Nous  n'aurons  pas  besoiu  déjuger  les  tDoyeos  curatifi  dcM.I 
leix,  il  sufBra  de  laisser  parler  les  Taits. 

Sur  59  malades,  il  y  a  eu  44  guérisons  bien  confirmées.  Dalisii 
en  traitement  i  l'époque  de  la  publication  du  livre,  ont  été  ffb 
depuis.  Quelques  femmes,  qu'on  ne  compte  pas  comme  gaérin,! 
éprouvé  un  soulagement  considérable  ;  mais ,  comme  chei  les  ns 
est  resté  quelques  accidents,  et  chez  les  autres  un  peu  de  déiiiÉ 
on  ne  les  i-ange  pas  parmi  les  succès.  On  peut  donc  dire  qoe  li  ^ 
portion  des  guérisons  est  plus  considérable  que  celle  qu'indiqMill 
nombre  H  et  59;  cependant,  fallut-il  encore  se  tenir,  comMli 
M.  Valleix ,  &  cette  proporlioo ,  il  est  certain  qu'une  méthode  àt9 
tement  qui  donne  de  pareils  résultats  mérite  d'Être  étudiée  avec  M< 
prise  en  sérieuse  considération.  A.  P. 

Traité  théorique  el  pratique  de  l'art  des  accouehemenU,  conif 
r/)isloire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendantlnp* 
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liusé  s'échapper  aucun  des  faits  qui  se  rapportent  à  Thistoire  des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme.  Mais  nous  avons  surtout  remarqué  une 
appréciation  raisonnée  des  inflexions  congéniales  de  i'uiérus,  une  étude 
trèHminutieuse  des  corps  jaunes,  et  dans  le  chapitre  consacré  à  la  mens- 
truation,  une  observation  remarquable  d'absence  de  Tutérus,  reconnue 
sur  le  vivant. 

L'étiologie  du  bruit  de  souffle  arrête  assez  longtemps  notre  auteur, 
qui,  arprès  une  discussion  étendue  des  opinions  des  autres,  finit  par  ad- 
mettre que  ce  bruit  se  fait  daus  les  artères  du  plan  postérieur  de  Tab- 
domen  et  est  fortement  déterminé  par  un  état  du  sang  semblable  à  celui 
de  la  chlorose. 

Les  chapitres  consacrés  à  la  pathologie  de  la  grossesse  ont  offert  ma- 
tière à  de  plus  nombreuses  additions,  et  c'est  surtout  aux  altérations  du 
sang  que  M.  Gazeaux  a  consacré  quelques  développements.  Les  recher- 
ehes  hématologiques  de  MM.  Andral  et  Gavarret  lui  avaient  montré 
dans  le  sang  de  la  femme  enceinte  des  conditions  qui  ne  se  rattachent 
guère  à  la  pléthore  :  aussi ,  poursuivant  de  ce  côté  ses  études ,  M.  Ga- 
leanx  est  arrivé  à  se  convaincre  que  Thydroémie  est ,  chez  ^cs  femmes 
enceintes,  la  cause  la  plus  fréquente  des  troubles  fonctionnels  attribués 
jusqu'à  présent  à  la  pléthore.  Gette  conclusion ,  qu'appuient  les  études 
chimiques  et  que  confirme  la  pathologie  de  la  grossesse,  doit,  selon 
H.  Gazeaux,  dominer  toute  la  thérapeutique  des  femmes  enceintes.  Il 
iurgit  de  ces  recherches  un  point  de  vue  nouveau  dans  l'histoire  des  ma- 
ladies qui  compliquent  la  grossesse,  et,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  n'est 
plus  une  simple  question  de  doctrine  dont  la  solution  importe  peu  à  la 
pratique.  Du  milieu  de  ces  idées  théoriques,  s'élève  au  contraire  un  trai- 
tement plus  rationnellement  combiné. 

Les  recherches  de  Naegele  n'ont  laissé  que  peu  de  chose  à  faire  dans 
l'histoire  des  vices  de  conformation  du  bassin.  M.  Gazeaux  expose  avec 
une  grande  lucidité  les  détails  minutieux  que  comporte  cette  étude ,  et 
soumettant  à  une  discussion  approfondie  les  vues  du  vénérable  profes- 
seur de  Heidelberg ,  il  fait  remarquer  que  si ,  comme  on  l'a  vu ,  1  anky<- 
losede  l'articulation  sacro-iliaque  manque  assez  souvent  dans  la  variété 
Mique  ovaiaire,  cette  ankylose  ne  peut  plus  constituer  un  caractère 
pathognonomique  de  cette  sorte  de  bassin  vicié.  Les  chirurgiens,  comme 
les  accoucheurs,  liront  encore  avec  un  vif  intérêt  tout  ce  qui  a  trait  aux 
déviations  du  bassin  produites  par  les  luxations  congéniales,  les  luxa- 
tions simples,  l'irrégularité  de  longueur  des  membres  »  les  amputa- 
tions, etc. 

Nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  chapitres  que  M.  Cascaux  coa-» 
lacre  aux  thrombus  des  lèvres  du  col ,  à  l'appréciation  de  la  y^rm$^  â 
Tavortement  provoqué,  à  l'emploi  de  la  saignée  et  darégii 

mîDuer  le  volume  de  l'enfant,  à  la  rétention  du  placenta ,  j^ 

tion  de  l'aorte ,  proposée  pour  la  première  fois  par  lui  conl 

rhagies  utérines. 
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Trois  chapitres  nouveaux  méritent  de  fixer  un  instant  tonte  notre 
attention  :  Tun  a  irait  à  ces  hémorrhagies  secondaires  qui  ne  se  ma- 
nifestent qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  Faccoucbenient. 
M.  Cazeaux  en  recherche  l'origine  dans  diverses  conditions,  comme  dans 
une  inertie  ^condaire  survenant  plusieurs  heures  on  plusieurs  joan 
après  la  délivrance,  dans  certaines  congestions  utérines  ou  dans  une  al- 
tération séreuse  du  sang ,  etc.  • 

La  plupart  des  renseignements  si  utiles  pour  ralimentation  et  l'hygiène 
des  enfants  noùveau-nés  sont  épars  çà  et  là  dans  des  traités  spéciaux  ou 
dans  des  monographies.  M.  Cazeaux  aura  rendu  aux  jeunes  médecins  un 
véritable  service  en  réunissant  tous  ces  renseignements,  et  en  rappelant, 
avec  la  garantie  d'une  expérience  consommée,  toutes  les  règles  d'une 
bonne  lactation  et  toutes  les  exigences  de  l'allaitement  simple,  de  Tali- 
mentiition  mixte  et  du  sevrage.  La  lecture  de  ces  chapitres,  consacrés  i 
Phygiène  des  enfants,  évitera  à  bien  des  médecins  l'embarras  que  font 
naître  des  demandes  souvent  inspirées  par  l'inquiète  sollicitude  des  fa- 
milles. A  côté  de  ce  chapitre  entièrement -neuf,  M.  Cazeaux  en  a  placé 
un  autre  sous  forme  d'appendice;  il  a  trait  à  l'emploi  des  moyens  ane»* 
thésiques  dans  la  pratique  des  accouchements. 

M.  Cazeaux  apporte  dans  cette  importante  question  le  poids  de  son 
autorité,  car  l'un  des  premiers  en  France  il  a  expérimenté  les  anesthé- 
siques  dans  la  pratique  des  accouchements.  Éclairé  par  ses  propres  re- 
cherches et  par  celles  des  autres  accoucheurs,  il  conclut  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  contractions  utérines  ne  sont  point  influencées  par 
les  inhalations  du  chloroforme,  mais  que,  dans  l'anesthésie  poussée  très- 
loin,  le  travail  est  souvent  suspendu.  Puis,  poursuivant  cette  étude,  il 
reconnaît  que,  dans  Téthérisation  imparfaite,  les  muscles  abdominanx 
peuvent  se  contracter  à  des  degrés  différents  et  par  une  action  réfieie; 
mais ,  quand  l'anesthésie  est  complète ,  l'effort  n'est  qu'apparent.  Cer- 
tains accoucheurs  ont  cru  reconnatire  que  les  anesthésiques  diminuaient 
la  résistance  du  périnée;  M.  Cazeaux  en  appelle  à  de  nouvelles  obsenri- 
tions  pour  affirmer  le  fait.  «Annuler  la  douleur  locale  dans  bien  des  cas, 
dit  M.  Cazeaux ,  et  dans  les  accouchements  laborieux  prévenir  la  sidéra- 
tion  nerveuse^  qui  parfois  est  la  conséquence  d'un  travail  trop  pénible 
ou  trop  longtemps  prolongé ,  rendre  plus  faciles  les  opérations  obttétri- 
cales:  tels  sont  les  seuls  avantages  du  chloroforme. n  Ces  données  éta- 
blies, noire  auteur  reconnaît  que,  dans  la  pratique  des  accoucheilients, 
l'emploi  du  chloroforme  n'est  pas  entouré  de  plus  d'accidents  que  dans 
la  pratique  chirurgicale  ordinaire;  cela  toutefois  suffit  assez  pour  ne 
point  le  conseiller  dans  les  accouchements  normaux. 

Là  se  termine  ce  livre,  qui  est  aujourd'hui  dans  les  mains  de  tous  les 
élèves ,  et  qui ,  par  la  sûreté  des  préceptes  qu'il  donne,  sera  toujours  uti- 
lement consulté  par  les  médecins  qui  depuis  longtemps  ont  quitté  les 
bancs  de  l'Ocolo. 

Parit.  —  RIGNOUX,  Imprimear  d«  U  Faculté  de  Médeciut,  me  Monti«iir-le-PriMe,  SI* 
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SUR  LES  MALADIES  ENDÉMIQUES  DE  LA  SUÈDE; 
Par  le  D^  MAfiMiis-BiJS»,  de  Stockholm. 

Les  questions  relatives  à  la  (géographie  médicale  ont  fixé  depuis 
quelques  années,  d'une  manière  toute  particulière,  l'attention  des 
médecins.  Pour  arriver  à  des  notions  positives  et  d'une  utile  appli- 
cation, il  fout  que  les  documents  soient  recueillis  en  grand  nombre, 
rassemblés  sous  des  climats  divers,  et  qu'ils  offrent  les  garanties 
d'une  observation  rigoureuse.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles 
fêtais  placé  me  permettaient  de  remplir  quelques-unes  de  ces  con- 
ditions essentielles,  et  j'ai  pensé  contribuer  à  l'avancement  de  la 
idence  en  réunissant  dans  un  traité  spécial  les  faits  qu'il  m'était 
donné  d'étudier  (1).  C'est  le  résumé  de  l'ouvrage  publié  en  langue 
suédoise  que  j'adresse  à  la  rédaction  des  Jrchwes  générales  de 
médecine,  encouragé  par  l'accueil  si  flatteur  qu'elle  a  fait  à  mes 
précédents  travaux.  J'ai  dû,  on  le  comprend,  sans  omettre  aucune 


(1)  Les  Maladies  endémiques  de  là  Suède  (Om  S\erges  endemiska  sjuk^ 
>);  iB-8«,  131  paQes. Stockholm,  18^2. 
I.  ^^ 
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des  parties  essentielles,  supprimer  tous  les  détails  qui  exigent  une 
connaissance  approfondie  des  localités.  Mon  seul  but  est  de  recher- 
cher ce  qui  a  trait  à  la  distribution  géographique  des  maladies ,  et 
aux  causes  locales  qui  en  favorisent  la  production,  autant  quMl  est 
donné  de  les  connaître  avec  une  suffisante  exactitude.  Ainsi  limité 
par  le  cadre  où  je  me  suis  renfermé,  je  m'abstiendrai  de  toute  des- 
cription étendue. 

Le  médecin  qui  se  propose  d'étudier  les  maladies  endémiques 
d'une  contrée  ne  peut  remplir  à  lui  seul  une  si  vaste  tâche.  Quel- 
que étendue  que  puisse  être  son  expérience,  le  champ  en  est  tou- 
jours trop  borné  pour  qu'il  conclue  exclusivement  des  faits  dont  il 
a  été  le  témoin.  Convaincu  de  la  nécessité  de  recourir  aux  lumières 
des  hommes  compétents ,  j'ai  fait  appel  à  tous  les  médecins  de  mon 
pays ,  et  tous  se  sont  empressés  de  m'aider  de  leur  concours.  Les 
données  sur  lesquelles  ce  travail  s'appuie  reposent  donc  non-seule- 
ment sur  mes  observations  personnelles,  mais  sur  les  nombreux 
rapports  que  j'ai  réunis ,  comparés,  coordonnés  ;  elles  offrent  par 
conséquent  toute  l'authenticité  qu'il  est  permis  d'espérer  dans  une 
étude  de  ce  genre. 

Les  maladies  endémiques  de  la  Suède  penvent  se  diviser  en  deux 
classes:  V  celles  qui  sont  propres  à  quelques  localités  circonscrites; 
2^  celles  qui,  plus  répandues,  incombent  à  divers  degrés  à  tout  le 
pays.  A  défaut  d'une  délimitation  plus  scientifique,  il  convient 
d'accepter  la  division  administrative  de  la  Suède  par  provinces, 
pour  se  rendre  compte  de  l'extension  des  maladies  locales  qui  com- 
posent la  première  classe. 

EnLaponie,  la  maladie  endémique  par  excellence  est  la  conjoncti- 
vite chronique ,  se  manifestant  le  plus  ordinairement  sous  forme 
granuleuse;  c'est  une  rare  exception  de  trouver  un  Lapon  ayant 
passé  l'âge  de  l'enfance ,  qui  n'ait  pas  les  yeux  rouges  et  humides. 
L'état  de  la  coqjonctive  s'améliore  pendant  la  saison  d'été ,  mais  il 
empire  à  l'hiver  et  surtout  au  printemps.  Cette  affection  est  causée 
et  entretenue  par  le  séjour  auquel  sont  obligées  ces  peuplades  durant 
de  longs  hivers.  Les  huttes  qu'elles  habitent  |sont  constamment 
remplies  d'une  fumée  épaisse  ;  le  feu  est  allumé  au  milieu  de  l'ha- 
bitation ,  et  la  fumée  n'a  pas  d'autre  issue  qu'une  étroite  ouverture 
pratiquée  dans  la  partie  conique  qui  sert  de  toit  à  la  hutte.  Au  prin- 

tewps,  une  cause  non  moiiis  active  entretient  rinflammation.  H 
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bat  avoir  traversé  ces  immenses  plaines  de  neii^e  où  pas  un  point 
obscur  ne  se  rencontre  où  rœii  puisse  se  reposer,  pour  se  figurer 
combien  Téclat  des  rayons  du  soleil  reflété  par  une  neige  d*une 
Uiocheur  éblouissante  est  pénible  à  supporter. 

Dans  la  Bottinie  septentrionale ,  le  bothryocéphale  est  tellement 
répandu,  que  la  disposition  à  être  affecté  de  cet  helminthe  doit  être 
rangée  parmi  les  maladies  endémiques.  On  Fobserve  particulièrement 
diez  les  habitants  des  c6tes  du  golFe  de  Bothnie.  La  maladie  suit  le 
bord  de  la  mer,  et  remonte  le  long  des  rives  des  fleuves  jusque  dans 
rintérieur.  Elle  disparait  aux  limites  où  commence  le  pays  monta*- 
gneux,  c'est-à-dire  à  environ  huit  milles  des  côtes  du  golfe.  C'est 
à  peine  si,  dans  ces  contrées ,  on  trouverait  une  famille  dont  un  ou 
plusieurs  membres  ne  soient  pas  atteints  de  ce  fléau  ;  il  s'observe 
chez  des  individus  de  tout  âge ,  chez  Tenfant  nouveau-né  aussi  bien 
que  dans  la  vieillesse.  Les  étrangers  qui  viennent  résider  dans  le 
pays  en  sont  affectés  après  un  s^our  plus  ou  moins  long.  La  cause 
est  d'ailleurs  difficile  à  déterminer  :  les  indigènes  Tattribuent  à  leur 
alimentation,  composée  presque  exclusivement  de  poisson  et  surtout 
de  saumon,  qu'on  y  pèche  en  abondance.  IjCS  médecins  sont  plus 
disposés  à  accuser  la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables.  L'expé- 
rience prouve  que  ce  ver  est  d'autant  plus  fréquent,  que  l'eau  dont 
dispose  un  village  ou  une  famille  est  de  moins  bonne  nature;  par 
contre 9  plus  l'eau  potable  est  fraîche  et  limpide,  plus  il  est  rare  de 
le  trouver,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  comme  je  Tai  dit,  il  disparaisse  où 
commence  le  pays  montagneux.  Or,  dans  la  montagne ,  des  sources 
fournissent  une  eau  claire  comme  le  cristal. 

La  province  d'Angermannie  mérite  d'être  mentionnée ,  parce 
qu'elle  forme  la  limite  au  nord  de  la  maladie  scrofuleuse;  c'est  dans 
cette  province  que  la  scrofule  commence  seulement  à  perdre  le  ca- 
lactëre  sporadique  pour  devenir  une  maladie  commune.  Les  limites 
septentrionales  de  l'affection  scrofuleuse  sont  donc  en  Suède  par 
63^  de  latitude  et  3â^  de  longitude  ;  plus  on  avance  vers  le  sud,  plus 
die  acquiert  de  fréquence  et  d'intensité. 

La  province  de  Helsingelande  est  la  seule,  en  Suède,  où  on  ren- 
contre Téléphantiasis  des  Grecs.  Cette  maladie  est  endémique  sur 
les  rives  du  grand  fleuve  de  LJusnan;  cependant  il  résulte,  des 
relevés  officiels,  qu'elle  diminue  avec  lenteur,  mais  graduellement, 
depuis  une  dizaine  d'années.  Ainsi ,  dans  le  dernier  siècle ,  la  ma- 
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ladie  était  endémique  sur  les  rives  des  quatre  grands  fleuves  qui 
arrosent  ces  contrées.  Depuis  lors  elle  a  entièrement  disparu  aux 
environs  de  trois  d'entre  eux ,  et  c'est  seulement  dans  les  localités 
qui  avoisinent  les  rives  du  Ijusnan  qu'elle  règne  encore.  Là  même 
elle  est  exclusivement  héréditaire,  quoiqu'elle  franchisse  parfois  une 
génération  et  vienne  frapper  la  génération  suivante.  La  transmis- 
sion a  lieu  beaucoup  plus  souvent  par  la  ligne  paternelle  que  par  la 
ligne  maternelle.  L'étéphantiasis  se  déclare  vers  l'âge  de  35  i  30 
ans,  et  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  ne  succombent  son- 
vent  qu'après  vingt  ou  trente  années  de  souffrances.  Les  hommes 
y  sont  plus  sujets  que  les  femmes  ;  la  proportion  est  comme  6  est  i  L 
Quant  aux  causes  de  la  maladie,  indépendamment  des  prédisposi- 
tions héréditaires,  elle  se  manifeste  presque  exclusivement  dans  les 
villages  des  contrées  marécageuses  et  dans  ceux  qui  sont  le  plus 
exposés  aux  inondations  du  fleuve. 

La  fièvre  intermittente  ne  dépasse  pas ,  au  nord ,  la  province  de 
Gestriésie,  située  par  60  et  6P  de  latitude  et  par  33  et  35''  de  lon- 
gitude. J'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  l'extension  géo- 
graphique de  cette  maladie.  ' 

Dans  la  Dalécarlie ,  on  observe  deux  affections  endémiques.  Le 
goitre  règne  dans  les  villages  qui  environnent  le  chef-lieu  de  la 
province ,  et  qui  sont  entourés  de  hautes  montagnes.  Cette  mala- 
die, qui  atteint  exclusivement  les  femmes,  n'acquiert  pas  d'aillears 
une  gravité  exceptionnelle.  11  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remar- 
quer que  ce  pays  est  le  seul ,  en  Suède ,  où  le  goître  ait  été  cou* 
staté.  Sur  les  bords  du  lac  Siljan,  qui  occupe  une  vaste  étendue,  la 
dysenterie  revient  régulièrement  tous  les  ans ,  aux  mois  d'août  et 
de  septembre,  tantôt  bénigne,  tantôt  grave;  dans  ce  dernier  cas, 
elle  s'étend ,  et  se  propage  même  par  toute  la  province ,  en  revê- 
tant un  caractère  épidémique.  J'indiquerai  seulement  une  dernière 
particularité  qu'on  a  eu  souvent  Toccasion  d'observer  dans  les 
autres  pays  :  les  habitants  d'une  partie  de  la  province,  occupés  i 
tailler  la  roche,  sont  presque  tous  atteints  de  bronchite  chro- 
nique. 

Le  Dahlslande  offre  un  phénomène  pathologique  très-remar- 
quable et  qui  réclame  une  étude  attentive.  Le  croup  y  serait  endé- 
mique dans  une  localité  d'environ  4  milles  carrés.  Ce  pays ,  situé  à 
l'embouchure  d'une  rivière  qui  se  jette  dans  le  grand  lac  de  Wener, 
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est  tftereiposé  aux  veots  du  nord,  contre  lesquels  aucun  abri  ne  le 
prot^e.  Les  cas  les  plus  nombreux  se  présenteraient  pendant  la 
saison  froide  et  sous  Tinfluence  de  ces  vents.  Il  attaquerait  les  en- 
tints  de  1  à  6  ans  9  et  sur  cent  enfants ,  le  quart  tout  au  plus  en 
serait  préservé. 

La  province  de  Bohus,  située  le  long  des  côtes  de  la  mer  du  Nord, 
est  connue  depuis  longtemps  pour  être  le  sié^^e  principal  de  la  ma- 
ladie endémique  désignée  sous  le  nom  de  radesyge.  On  sait  com- 
bien les  opinions  sont  encore  divisées  sur  la  nature  de  cette  affec- 
tion tuberculeuse  de  la  peau,  les  uns  la  considérant  comme  une 
espèce  indépendante ,  les  autres  la  regardant  comme  une  forme  de 
syphilis  héréditaire.  La  monographie  la  plus  récente  et  la  plus  com- 
plète sur  cette  matière  a  été  publiée  en  1850,  par  le  D^  Kjerrulf, 
placé  pendant  longtemps  à  la  tète  de  Thôpital  de  cette  province, 
où  ces  malades  sont  spécialement  traités.  L'auteur  admet  que  la 
radesyge  n'est  ni  une  conséquence  ni  une  dépendance  de  la  syphi- 
lis. La  population  la  plus  basse  en  est  seule  atteinte  ;  les  pécheurs 
surtout ,  qui  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  poisson ,  et 
vivent  dans  la  misère  et  la  dernière  malpropreté. 

La  Golhie  occidentale  fournit  une  preuve,  entre  toutes  les  au- 
tr»,  de  l'obstination  avec  laquelle  le  paysan  suédois  tient  à  ses 
préjugés  traditionnels.  Le  pays  est  élevé,  découvert,  dépourvu  de 
iiMréts,  et  dans  de  bonnes  conditions  sanitaires;  mais  la  gale  y  est 
si  répandue ,  que  sur  une  population  composée  de  quelques  mil- 
liers d'habitants,  on  peut  presque  dire  que  pas  un  n'en  est  entière- 
ment quitte.  Cette  étrange  endémie  pourrait  être  attribuée  en 
partie  au  penchant  qu'ont  ces  peuples  pour  la  malpropreté ,  mais 
elle  est  entretenue  par  une  cause  plus  puissante;  c'est  un  préjugé 
qui,  de  temps  immémorial,  s'est  enraciné  chez  eux,  que  la  gale 
est  un  préservatif  souverain ,  et  que  quiconque  en  est  affecté  n'a 
plus  à  craindre  d'autres  maladies. 

Lne  affection  étrangère  au  climat  de  la  Suède  a  pendant  trop 
longtemps  étendu  ses  ravages  dans  la  Gothie  orientale.  Deux  sol- 
dats rentrèrent  dans  leurs  foyers  après  la  guerre  de  1815,  atteints 
de  rophthalmie  purulente  qui  régnait  alors  dans  les  armées  alliées. 
Importée  par  ces  deux  hommes,  la  mal<idie  se  communiqua,  de 
proche  en  proche,  dans  les  localités  environnantes.  Depuis  lors  elle 
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le  propagea  dans  toute  la  contrée ,  et  c*egt  seolement  dans  eef  der- 
nières années  qu'on  a  réussi  à  Textirper  presque  complètement. 

La  province  de  Blekîngue  terminera  cette  rapide  énumération. 
On  a  constaté  que  les  congestions  et  les  inflammations  cérébrales 
de  Tenfance  sont  endémiques  dans  certaines  parties,  en  particulier 
dans  la  ville  de  Garishamn  (6,000  habitants)  et  aux  environs.  La 
ville  est  située  dans  une  vallée  profonde,  d'autant  plus  étroite 
qu'elle  s'éloigne  de  la  mer  et  est  dominée  des  deux  côtés  par  des 
hauteurs.  La  maladie  règne  surtout  pendant  l'automne  et  le  prin- 
temps, lorsque  les  vents  âpres  de  la  mer  sont  poussés  vers  Tinté- 
rieur  du  pays.  Les  enfants  y  sont  plus  disposés  depuis  la  fin  de  II 
première  année  jusqu'au  commencement  de  la  quatrième;  les  re- 
levés statistiques  montrent  que  30  à  40  pour  100  en  sont  at- 
teints. 

Après  avoir  signalé  les  maladies  propres  à  chaque  province,  qui 
offrent  de  l'intérêt  soit  par  leur  spécialité,  soit  par  leur  mode  de 
distribution,  il  me  resté,  pour  compléter  cette  étude  de  géogra- 
phie médicale,  à  aborder  sommairement  la  seconde  classe  des  ma- 
ladies endémiques;  celles  qui ,  ne  se  limitant  plus  dans  des'localités 
restreintes,  sont  répandues  dans  toute  la  Suède,  ce  sont  les  fièvres 
intermittentes,  les  scrofules,  le  pyrosis  et  la  chlorose. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  en  Suède  depuis  It 
province  la  plus  méridionale  jusqu'à  60^  environ  de  latitude  sur  les 
côtes  de  la  Baltique;  plus  au  nord ,  elles  cessent  d'exister  ft  titre  de 
maladie  indigène,  tout  au  plus  en  rencontre-t-on  des  exemples 
chez  les  individus  qui ,  après  avoir  séjourné  au  moins  pendant  pla- 
sieurs  mois  au  sud  de  ces  limites,  reviennent  se  fixer  dans  leur 
pays.  Parmi  les  habitants  qui  vivent  constamment  au  nord  de  cette 
latitude,  la  fièvre  est  sinon  entièrement  inconnue ,  du  moins  à  ran- 
ger dans  les  plus  rares  exceptions.  Les  fièvres  intermittentes  soit 
de  Tautomne,  soit  du  printemps,  ne  présentent  d'ailleurs  aueim 
caractère  qui  tes  différencie  de  celles  du  reste  de  FEurope  ;  elles 
sont  en  général  très -bénignes,  et  n'acquièrent  de  malignité  que 
dans  les  localités  les  plus  défavorablement  situées. 

La  scrofule,  sous  toutes  ses  formes,  est  très- commune  dans  le 

peuple  depuis  la  province  la  plus  méridionale ,  la  Scanie ,  jusqu'au 

ôS^'àe  latitude i  plus  au  nord  ^  elle  devient  extrêmement  rare;  €>9t 
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en  Somie  qn'dle  est  le  plus  répandue.  On  ne  peut  nier  que  la  ma- 
ladie scrofnleuse  n'ait  atteint  en  Suède  un  développement  consi- 
dérable depuis  que  la  culture  de  la  pomme  de  terre  y  a  été  intro- 
duite; en  général,  elle  est  assez  bénigne  pour  ne  pas  entraîner  de 
graves  conséquences  ;  chez  les  habitants  de  la  campagne ,  la  nature 
suffit  habituellement  à  la  guérison  pendant  que  le  développement 
pabère  s'effectue. 

Le  pyrosis  est  certainement  Taffection  qui ,  depuis  les  frontières 
les  plus  méridionales  jusqu'aux  ^»nfins  les  plus  septentrionaux  de 
la Saède,  est  la  phis  commune  parmi  les  gens  du  peuple;  les  hommes 
aussi  bien  que  les  femmes  y  les  jeunes  gens  aussi  bien  que  les  vieil- 
lards, en  sont  atteints;  c'est  un  véritable  fléau  national  auquel 
échappent  bien  peu  d'individus  appartenant  aux  classes  ouvrières  ; 
la  population  aisée  n'est  pas  elle-même  préservée ,  quoique  la  su- 
bissant à  un  moindre  degré.  La  fréquence  du  pyrosis,  qui  règne 
dans  les  campagnes  comme  dans  les  villes ,  dépend  de  plusieurs 
causes.  Au  premier  rang  figurent,  pour  le  malheur  de  la  nation  sué- 
doise ,  Tusage  et  Tabus  si  regrettable  de  Teau-de-vie ,  joints  h  une 
nourriture  indigeste  ;  Talimentation  des  ouvriers  ne  se  compose 
guère  que  de  mets  salés,  viandes,  poisson  et  porc  salés  ou  fumés,  de 
pommes  de  terre ,  de  lait  caillé  et  de  pain  dur  ;  ce  dernier  aliment, 
de  première  nécessité,  se  fait,  dans  la  plupart  des  provinces ,  avec 
de  Torge  ou  de  Favoine. 

Le  développement  de  la  chlorose  mérite  de  fixer  Tattention  et 
iiNimit  matière  à  quelques  considérations  pathogéniques  ;  c'est  une 
maladie  noavelle  pour  la  population  rurale  de  la  Suède;  autrefois 
on  ne  l'observait  que  dans  les  classes  élevées  et  parmi  les  habitants 
des  villes,  elle  était  tout  à  fait  inconnue  chez  les  paysans.  Il  n'y  a 
pas  plus  d'une  vingtaine  d'années  qu'elle  s'est  introduite  pour  la 
première  fois  dans  les  campagnes;  depuis  lors  elle  s'est  propagée 
avec  une  si  effrayante  rapidité,  qu'on  Tenvisage  aujourd'hui  comme 
la  maladie  dominante  de  la  jeunesse.  Les  femmes  y  sont,  comme 
toujours ,  le  plus  ei^posées  vers  l'âge  de  15  à  20  ans;  mais  il  n'est 
rien  moins  que  rare  de  rencontrer  des  jeunes  garçons  chloro- 
tiques.  Le  mal  est  porté  assez  loin  pour  que ,  dans  bien  des  con- 
trées ,  on  cite ,  à  titre  d'exception  ,  une  jeune  femme  absolument 
exempte  de  chlorose.  Le  peuple  lui-même  a  remarqué  <\a'iMit  tl^vql- 
fdhmÊkdh  s'était  iatrodaite ,  et  s'est  effvayi  de  wm  ^to^^sV^ 
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population^  superstitieuses  y  ont  vu  une  punition  céleste  et  le.)>ré* 
sage  de  la  fln  du  monde.  D'après  leurs  croyances,  le  genre  humain 
s'affaiblira  de  plus  en  plus  avant  d'étreanéanti,  et  ils  voientdans  la 
chlorose ,  dans  la  débilité  qui  raccompagne,  un  signe  de  cette  dé- 
gradation  menaçante. 

J'ai  étudié  avec  un  soin  bien  concevable  les  circonstances  sons 
rinfluence  desquelles  la  maladie  semble  avoir  dû  se  développer. 
Pour  moi,  les  causes  principales  sont  Fabus  des  spiritueux  et  les 
modifications  nuisibles  à  la  santé  qui  se  sont  opérées  dans  les 
mœurs  de  nos  paysans  ;  presque  partout  le  peuple  a  échangé  au- 
jourd'hui son  ancien  costume  chaud  et  comfortable,  confectionné 
avec  des  tissus  fabriqués  par  Tindustrie  domestique,contre  les  étoffes 
plus  légères  que  livre  le  commerce;  ces  vêtements  n'abritent  plus 
suffisamment  contre  les  intempéries  du  climat;  les  enfonts  surtout 
subissent  les  atteintes  du  froid,  et  leur  développement  en  éprouve 
une  fâcheuse  influence.  La  population  féminine  des  campagnes  était 
jadis  accoutumée ,  dès  Tenfance ,  à  prendre  part  aux  travaux  des 
champs;  cet  exercice  salutaire  lui  manque  de  plus  en  plus;  depuis 
une  dizaipe  d'années  surtout ,  les  femmes  ont  échangé  une  vie  ac- 
tive contre  des  travaux  sédentaires.  En  outre,  les  paysans  permet- 
tent aux  enfants ,  même  dès  Tâge  le  plus  tendre ,  Tusage ,  sinon 
Tabus,  de  Teau-de-vie  et  du  café,  dont  il  est  inutile  de  rappeler  les 
f&cheux  effets. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  d'indiquer  encore,  comme 
un  annexe  aux  maladies  endémiques  de  mon  pays ,  la  passion  pour 
les  boissons  spiritueuses,  qui,  depuis  quarante  ou  cinquante  ans, 
domine  de  plus  en  plus  les  classes  ouvrières  et  conduit  aux  plus 
déplorables  conséquences.  C'est  un  préjugé  de  croire  que  rhabitant 
du  Nord  a  besoin ,  pour  résister  à  la  rigueur  du  climat,  d'excitants 
dont  il  n'abandimnerait  pas  impunément  l'usage  ;  mais,  si  rien  n'est 
moins  prouvé  que  cette  prétendue  nécessité  hygiénique,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  climats  froids  développent  ft  un  haut  degré 
le  goût  pour  les  spiritueux.  L'expérience  prouve  surabondamment 
que  l'usage  immodéré  de  l'eau-de-vie  se  répand  davantage  à. me- 
sure qu'on  avance  vers  le  nord  de  l'Europe ,  dans  la  Russie  septen- 
trionale ,  dans  la  Scandinavie ,  dans  TÉcosse  ;  ce  serait  une  erreur 
que  d'en  accuser  la  civilisation  peu  avancée  des  classes  ouvrières 
/  de  il  Suède  ou  Faf faïUisfiemeoH  àie&  ^^ei^va«a>a^t^vB«^ 
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Tédacatioa  intellectuelle  et  le  sens  moral  du  paysan  suédois  ne  le 
placent  pas  à  un  rang  inférieur  dans  Téchelle  des  nations.  La  faute 
en  est  plutôt  à  une  législation  défectueuse,  qui  encourage  la  fabri- 
cation de  l'eau-de-vie,  au  lieu  de  la  modérer  par  un  régime  sage  et 
prévoyant;  le  prix  des  spiritueui  s'est  abaissé  à  un  tel  point,  que 
la  consommation  s'est  accrue  dans  des  proportions  extrêmes.  Quand 
on  ealcale  les  tristes  suites  qu'entraîne  cet  état  de  choses ,  n'est- 
il  pas  légitime  de  nourrir  l'espoir  qu'une  législation  nouvelle  et 
d'autres  vues  d'économie  politique  sauvegarderont  l'avenir,  et  por- 
teront un  remède  efficace  à  cet  abus,  que  j'ai  la  douleur  d'inscrire 
eomme  une  maladie  parmi  les  maladies  endémiques  :  la  passion  pour 
.Feau-de-vie  et  ses  conséquences  inévitables? 


DU  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  PURU- 
LENTS PAR  LES  INJECTIONS  EN  GÉNÉRAL  ,  ET  LES  IN- 
JECTIONS IODÉES  EN  particulier; 

Par  le  D'  bouwbt  ,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

(  2«  article.  ) 

'''  Connaissant  le  mode  d'action  des  injections  iodées  sur  les  séreuses 
enflammées,  sur  les  parois  des  cavités  purulentes,  il  était  tout  na- 
turel de  penser  que  ces  injections  seraient  très-avantageuses  dans 
les  pleurésies  purulentes ,  et  les  faits  sont  venus  confirmer  nos  pré- 
fisions.  En  effet  les  injections  iodées,  outre  l'avantage  immense 
qu'elles  ont  de  faire  disparaître,  pour  ainsi  dire,  instantanément 
la  fétidité  du  pus,  de  modifier  les  tissus  qu'elles  touchent,  elles 
relèvent  l'action  languissante  des  parties  frappées  d'inflammation 
ehronique  ou  de  mauvaise  nature,  et  agissent  de  la  manière  la  plus 
propre  à  modifier  les  forces  vitales  et  les  fonctions  morbides  des 
parties  sensibles  sur  lesquelles  elles  sont  immédiatement  dirigées. 
Nous  allons  prouver  par  des  faits  combien  elles  ont  été  utiles,  effi- 
caces, dans  plusieurs  cas  d'épancbemcnts  thoraciques ,  chroniques 
et  purulents,  affections  graves  auxquelles  les  malades  awv^v^tkVs^OïK.- 
eombé  saas  leur  emploi 
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Obs.  YII.  —  Épanchement  purulent  à  la  suite  d'une  pleurésie; 
thoracentèae  ^  injections  iodées.  Guérison  (1).  —  Dans  kt  pre» 
miers  jours  de  janvier  1849,  je  fus  appelé  par  le  [K  Genest,  me  da 
Caire,  pour  Fassisler  dans  une  opération  de  ihoracentèse.  il  s'agis- 
sait d'un  homme  de  vingt -cinq  ou  trente  ans,  ébéniste,  et  d'une 
bonne  constitution  avant  son  épanchement  qui  était  survenu  à  la  suite 
d'une  pleurésie.  Tous  les  moyens  conseillés  contre  les  épanchements  th(H 
raciques  avaient  ét0  mis  en  usage  et  inutilement  depuis  plusieurs  moii 
lorsque  je  vis  le  malade,  il  était  assis  sur  son  lit,  penché  en  avaut,  ne 
pouvant  respirer ,  il  disait  qu'il  étouffait  ;  il  ne  pouvait  même  essayer 
de  s'appuyer  sur  de  nombreux  oreillers  placés  derrière  son  dos ,  sans  être 
menacé  de  suffocation  ,  il  n'avait  pas  dormi  depuis  plusieurs  semaines» 
La  respiration  était  courte ,  saccadée  et  comme  convulsive.  Le  pouls  était 
petit ,  déprimé  ,  très- fréquent.  La  face  était  bouffie,  les  lèvres bleiH 
àtres,  comme  dans  un  commencement  d'asphyxie ,  tandis  que  tout  le 
corps  était  d'une  maigreur  extrême.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  était 
considérablement  augmenté  de  volume ,  les  espaces  intercostaux  étaient 
élargis  et  comme  soulevés.  Le  malade  était  si  faible ,  qu'il  faillit  se  trou^ 
ver  mal  plusieurs  fois  pendant  les  mouvements  auxquels  il  fut  exposé, 
pour  le  mettre  dans  une  position  convenable  pour  l'opération. 

Avec  un  trols-quarts  d'un  assez  gros  volume ,  Je  fis  une  ponction 
entre  la  3^  et  la  4^  côte ,  et  trois  litres  environ  d'un  pus  assez  mal  lié, 
liquide,  grumeleux ,  sortirent  d'abord  avec  facilité  par  la  canule.  Le 
malade  fut  pris  ensuite  de  quintes  de  toux  qui  durèrent  plus  d'une  demi- 
heure  et  pendant  lesquelles  il  sortit  encore  du  pus  plus  épais  et  par 
saccades. 

J'aurais  voulu ,  avant  de  retirer  la  canule ,  faire  des  injections  émol- 
lientes  d'abord  pour  nettoyer  le  foyer  purulent ,  délayer  le  pus ,  puis 
faire  ensuite  une  injection  iodée  ;  mais  mon  confrère  m'en  détourna,  i 
cause  de  la  faiblesse  extrême  de  notre  malade  et  de  la  fatigue  qu'il  avait 
éprouvée  durant  cette  opération.  Cependant ,  avant  de  retirer  la  canule 
du  trois-quarts,  j'introduisis  une  sonde  en  gomme  élastique,  très  molle, 
très-fiexible,  que  je  laissai  à  demeure;  cette  sonde  était  moins grone 
que  la  canule.  Mon  but ,  en  agissant  ainsi ,  était  de  pouvoir  permettre 
au  pus  qui  restait  encore  dans  la  poitrine  de  s'écouler  soit  entre  la  plaie 
et  cette  sonde ,  soit  par  la  sonde ,  puis  de  me  réserver  la  possibilité  de 
faire  des  injections. 

La  sonde,  entourée  d'une  couche  épaisse  de  charpie ,  fut  bouchée  avec 
un  fausset,  et  un  bantlagede  corps  peu  serré  maintint  tout  l'appardl. 
C'était  le  11  janvier. 

Les  premières  heures  après  l'opération  passées ,  le  malade  éprouva  on 


(i)  Ce  fait  a  été  communique  a  \a^oc\4v^  d^  Tii4decvue  du  6*  arroiH 
dissemeDt,  1850. 


yen-être  marqué;  la  journée  et  la  nuit  furent  très-bonnes ,  comparées  à 
eellet  qu'il  passait  depuis  quelque  temps;  les  symptômes  généraux 
t'étaient  bien  améliorés,  en  somme  il  y  avait  un  mieux  sensible. 

Le  lendemain  matin,  nous  trouvâmes  le  lit,  la  chemise,  le  bandage 
de  corps,  tonte  la  charpie ,  inondés  de  pus  qui  s'était  écoulé  entre  la  plaie 
et  la  sonde.  Celle-ci,  débouchée ,  ne  laissa  s*écouler  que  peu  de  matière , 
pent-étre  ane  cuillerée  à  bouche.  Je  revins  à  la  proposition  que  j'avais 
Idte  la  veille  de  foire  des  injections  ;  M.  Genest  crut,  par  la  raison  que 
le  malade  était  beaucoup  mieux ,  qu'on  devait  encore  s'en  dispenser  et 
attendre;  il  avait  d'ailleurs  peu  de  confiance  dans  ces  injections  et  les 
redoutait;  la  présence  de  la  sonde  n'était  pas  non  plus  sans  lui  donner 
des  inquHaédes. 

Jusqu'au  15  janvier  tout  alla  assez  bien  ;  c'est-à-dire  que  le  pus  con- 
tinua de  s'écouler  tout  naturellement  entre  la  sonde  et  la  plaie  ;  mais , 
à  partir  de  ce  moment,  récoulement  s'arréla  tout  à  fait,  la  fièvre 
augmenta  ,  en  un  mot  le  malade  était  moins  bien.  La  sonde  débouchée 
permit  l'écoulement  de  deux  cuillerées  de  pus  d'une  odeur  assez  pro- 
noncée. Monconfrère,per$uadé  que  les  accidents  devaient  être  attribués 
I  la  présence  de  la  sonde,  pensait  qu'il  était  prudent  de  retirer  ce  corps 
étranger. 

J'insistai  de  nouveau  pour  les  injections,  persuadé  que  j'étais  que  c'était 
au  séjour  du  pus  plutôt  qu'à  la  présence  de  la  sonde ,  qu'on  devait  rap- 
porter l'état  plus  fâcheux  du  malade  ;  j'obtins  enfin  de  mon  honorable 
confrère  de  laisser  la  sonde  et  de  faire  des  injections. 

Le  16  janyier,  la  sonde  fut  retirée  pour  la  nettoyer,  et  replacée  ensuite. 

Une  injeetion  d'eau  de  guimauve  faite  pour  laver  le  foyer  purulent, 
diiaoudre  le  pua  9  fut  pratiquée  et  suivie  d'une  injection  iodée  com- 
posée de 

Eau 100  grammes. 

Teinture  d'iode.   ...    10      — 
lodure  de  potassium.  .      1      — 

Ces  injections  ressortirent  partie  par  la  sonde,  partie  entre  la  sonde 
et  la  plaie. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  se  trouva  mieux,  et  dès  le  lendemain 
il  fut  soumis  à  un  régime  plus  tonique  et  plus  fortifiant,  pour  relever 
ses  forces.  Chaque  matin  et  soir  la  sonde  était  ouverte  et  donnait  issue 
à  du  pus  de  bonne  nature  (environ  un  demi- verre)  ;  des  injections  iodées 
à  la  dose  indiquée  ci-dessus  furent  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
pendant  trois  semaines ,  époque  où  la  sonde  fut  retirée,  mais  avec  la 
précaution  de  la  réintroduire  tous  les  jours,  malin  et  soir,  et  de  la  lais- 
ser en  place  25  minutes ,  une  demi -heure,  pour  s'opposer  à  l'oblitéra- 
tion de  la  fistule. 

Le  7  février,  j'employai  une  Injection  plus   conc^tLVttt ^  ^v  twsw- 
poÊâd  do  60  grammes  d'eau ,  de  10  gramme»  de  lemV^i^  ^\«.q^\vq^^ 
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alcoolique  d'iode  et  d*aD  gramme  d'iodure  de  potassium.  Ces  nouvelles 
injections  furent  répélées  toutes  les  semaines  seulement.  Sous  leur  in- 
fluence, le  pus  devint  moins  abondant,  plus  aqueux ,  puis  fut  remplacé 
enfin  par  un  suintement  séreux  ;  alors  on  cessa  d'entretenir  l'ouverture 
fisluleuse  par  l'introduction  de  la  bougie ,  et  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai  le  malade  était  radicalement  guéri.  Il  avait  repris  de  la  force, 
un  embonpoint  remarquable,  mangeait  avec  appétit,  et  pouvait  faire 
des  promenades  assez  longues.  Dans  le  lieu  où  avait  été  pratiquée  la  pone» 
tion,  il  existait  une  cicatrice  enfoncée,  inégale;  le  thorax  était  aplati, 
revenu  sur  lui-même,  et  moins  bombé  que  du  côté  opposé;  la  respiration 
ne  paraissait  nullement  embarrassée;  mais,  à  la  percussion ,  on  trouvait 
de  la  matilé  dans  une  assez  large  étendue.  Le  malade  fut  envoyé  à  la 
campagne.  M.  Genest,  que  j'ai  revu  plusieurs  fois  depuis,  m*a  toujoun 
dit  que  son  client  jouissait  d'une  excellente  santé. 

La  première  remarque  qui  ressort  de  cette  observation ,  c'est  que 
le  malade  serait  mort,  si  la  thoracenlëse  n'avait  pas  été  faite;  la 
seconde ,  c'est  le  danger  qu'il  y  a  de  laisser  séjourner  le  pus  dansk 
cavité  thoracique  après  la  ponction,  et  l'avantage  instantané  qu'on 
trouve  à  l'évacuer  aussitôt  que  son  écoulement  vient  à  cesser.  En 
effet,  pendant  tout  le  temps  que  le  pus  s'est  écoulé,  notre  malade 
a  éprouvé  un  bien-être  marqué  ;  aussitôt  que  cet  écoulement  a  été 
interrompu,  des  accidents  nombreux  et  graves  n'ont  pas  tardé  à  se 
manifester,  accidents  qui  ont  disparu  avec  la  sortie  du  pus.  L'avan- 
tage des  injections  n'est  pas  douteux  dans  ce  cas  ;  le  pns  était 
devenu  plus  épais ,  boueux,  fétide,  et  sortait  avec  difficulté;  une 
injection  émolliente  d'abord  est  faite  sous  forme  de  lavage,  pour 
délayer  le  pus ,  rendre  son  écoulement  plus  facile ,  et  est  suivie 
d'une  injection  iodée ,  dans  le  but  d'enlever  la  fétidité  du  pus ,  de 
modifier  la  surface  enflammée  des  plèvres ,  de  les  exciter,  de  les 
mettre  en  un  mot  dans  des  conditions  meilleures  de  sécrétion  et  de 
cicatrisation.  Ces  injections ,  de  nature  différente ,  n'ont  produit 
aucun  accident;  bien  plus ,  24  heures  après.  le  pus  était  modifié ,  il 
était  de  meilleure  nature ,  la  puanteur  avait  cessé  et  sou  écoule- 
ment était  devenu  plus  facile;  Tétat  général  du  malade  avait  aussi 
beaucoup  gagné. Ces  injections  avaient  donc  été  très-utiles; celles 
qui  furent  pratiquées  dans  le  cours  de  la  maladie  n'ont  pas  été 
moias  efficaces ,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'elles  ont  été 
la  cause  de  la  guérison  chez  ce  malade.  L'air  a-t-il  pénétré  dans  It 
caviié  des  plèvres  pendaut  et  ai^te  ctVVft  \^^^^s».'^  Vl^x^fc^bibk  ; 
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mais  m  présence,  si  elle  a  eu  lieu ,  n'a  produit  aucun  accident  ; 
Dons  devons  dire  d'ailleurs  que  nous  nous  en  sommes  fort  peu 
préoccupé,  convaincu  que  nous  sommes  que  son  contact  n'est 
nullement  dangereux  après  les  injections  iodées ,  ainsi  que  nous 
Pavons  démontré  dans  d'autres  circonstances. 

Arrêté  par  certains  préjugés  de  notre  honorable  confrère,  pré- 
jugés d'ailleurs  ipartagés  encore  par  le  plus  grand  nombre ,  nous 
n'avons  pas  toqjours  eu  notre  liberté  d'action  dans  l'emploi  de  ces 
iq|ections ,  et  surtout  dans  la  manière  de  les  appliquer.  Nous  au- 
rions voulu  foire  une  iiqection  émolliente  et  ensuite  une  injection 
iodée  immédiatement  après  la  ponclion.  Cette  manière  de  foire 
avait  à  nos  yeux  l'avantage  de  débarrasser  la  cavité  du  thorax  de 
tout  le  pus  qu'elle'renfermait ,  de  la  nettoyer  et  de  la  mettre  dans 
des  conditions  meilleures  pour  recevoir  l'injection  iodée  ;  il  est 
probable  que  si  celle-ci  avait  été  pratiquée  dès  les  premiers  jours , 
ks  accidents  de  putridité  du  pus  n'auraient  pas  eu  lieu.  La  pré- 
sence d'une  sonde  en  gomme  élastique  laissée  à  demeure  dans  la 
poitrine  préoccupait  aussi  vivement  notre  confrère  :  aussi  lui  a-t-il 
attribué  d'abord  les  accidents  qui  sont  survenus  dans  les  premiers 
jours.  Cette  sonde,  qu'on  doit  toujours  choisir  molle,  flexible,  et 
qu'on  pourrait  remplacer  avec  beaucoup  d'avantage  par  un  tube  en 
CMUtchouc  vulcanisé,  nous  parait  bien  préférable  à  une  tente  ou 
à  une  mèche  de  charpie ,  qui  bouche  toujours ,  quoi  qu'on  fasse , 
Fonverture  de  la  plaie  et  empêche  le  pus  de  s'écouler  ;  quelque- 
fiMs  même  elle  peut  s'échapper  et  se  perdre  dans  la  cavité  thora- 
dque  «  comme  on  en  connaît  des  exemples.  La  sonde,  outre  qu'elle 
n'a  pas  ces  inconvénients ,  permet  au  pus  de  s'écouler  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  se  forme  soit  entre  elle  et  la  plaie ,  lorsqu'elle  n'est 
pas  trop  grosse,  soit  par  son  ouverture  qu'on  peut  déboucher 
aussi  souvent  qu'on  le  juge  nécessaire;  de  plus  elle  rend  les  injec- 
tions plus  faciles,  il  est  d'ailleurs  toujours  facile  de  la  retirer.  Lorsque 
le  pus,,en  se  modifiant,  annonce  que  son  abondance  diminue,  que  S(m 
a^our  devient  moins  à  craindre,  et  que  les  injections  deviennent 
inutiles ,  dans  ce  cas,  la  cavité  de  la  plèvre  se  rétrécissant  de  plus 
en  plus,  il  suffit  de  sonder  la  fistule  matin  et  soir,  au  moins 
pendant  un  certain  temps ,  pour  Tempècher  de  se  fermer  complè- 
tement.^ 
H.  Lm  dosei  laquelle  nous  avons  employé  Viode  àaai!&TtfMm^^>ÀssQ& 
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a  été  d'abord  d'un  dixième  et  ensuite  d'un  cinquième.  Si  cette  fis- 
taie  avait  eu  moins  de  tendance  à  se  cicatriser,  si  le  pas  ne  s'était 
pas  modifié  aussi  promptement ,  si  la  sérosité  qui  s'écoulait  n'avait 
pas  diminué ,  nous  n'aurions  pas  hésité  à  élever  la  dose  de  l'iode  et 
à  mettre  partie  égale  d'eau  et  de  cette  teinture ,  additionnée  d'io- 
dure  de  potassium. 

Un  fait  qui  nous  parait  important  dans  ces  affections ,  c'est  qa'ii 
est  utile  de  soumettre  les  malades  à  un  rég^ime  toniqne  aussitôt 
que  les  phénomènes  généraux  diminuent  d'intensité.  Cette  manière 
de  faire  a  paru  avoir  de  bons  résultats  chez  notre  malade. 

Obs.  IX.  —  Empxème  purulent  ;  thoracerUèse  de  nécessité,  fétidUé 
du  pus.  Un  an  après ^  opération  au  lieu  d élection;  injections  chlO' 
ruréest  puis  iodées.  Guérison  complète  (1).  —  Une  petite  fille  de  3  ans 
et  demi  fut  alteinte,  à  la  suile  d'une  pleuro-pneumonie  du  c6té  droit, 
d'un  épanchement  pleurétique,  avec  fièvre  et  autres  signes  évidents  de 
suppuration  de  la  plèvre.  Des  applications  de  sangsues,  un  large  vésicjh 
toire,  produisirent  une  amélioration  qui  persuada  aux  parents  que  leur 
enfant  était  guérie.  Deux  mois  après,  la  mère  alla  chez  M.  Boudant, 
qui,  après  avoir  examiné  la  malade,  constata  un  épanchement  consi- 
dérable du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  fièvre,  toux ,  et  une  grande 
difficulté  de  respirer.  Il  lui  fit  appliquer  plusieurs  sangsues ,  puis  plu- 
sieurs vésicatoires,  Sur  le  côté  malade,  administra  du  calomel  à  l*întf- 
rîeur  et  de  la  digitale  en  frictions,  mais  sans  succès.  M.  Boudant  proposa 
alors  la  ponction  du  thorax,  qui  fut  rejetée  d'abord;  mais  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  qui  s'était  développée  au  niveau  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième  côtes,  donna  à  la  maladie  l'aspect  d'un  ab- 
cès extérieur,  et  dès  lors  il  fut  permis  au  médecin  de  l'ouvrir.  Il  s'écoula 
par  l'ouverture  environ  2  litres  de  sérosité  purulente  ;  il  resta  une  fistule 
qui  fèurnissait  du  pus  fétide  en  assez  grande  quantité.  Un  an  après  Too- 
verture  de  cet  abcès,  la  petite  malade  éprouvait  encore  une  telle  diffi- 
culté de  respirer,  que  la  tboracenlèse  fut  jugée  nécessaire;  elle  fut  pra- 
tiquée, le  21  janvier  1846,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte  du 
côté  droit  ;  il  s'écoula  environ  1  litre  d'un  liquide  consistant  et  grisâtre. 
Pendant  un  mois,  on  fil,  deux  fois  par  jour,  des  injections  dans  la  plaie, 
à  l'aide  d'une  sonde  en  gomme  élastique.  Deux  fols  par  semaine, on 
ajoutait  une  cuillerée  de  chlorure  de  cbaux  dans  le  liquide  de  l'injection. 
La  matière  sécrétée  ne  tarda  pas  à  changer  de  consistance  et  à  devenir 
séreuse.  Il  y  avait  environ  un  mois  qu'on  suivait  ce  traitement,  lorsque 
la  mèche  de  linge  introduite  chaque  jour  dans  la  plaie  glissa  dans  le 


(i)  Buikiins  de  l' Jcadémic  de  médecine, i.^&N . 
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féyer  et  y  séjourna  huit  jours,  puis  se  présenta  à  l'ouverture  extérieure, 
dont  il  fut  facile  de  Textraire.  La  présence  de  ce  corps  étranger,  en  dé- 
temûnant  de  Tinflammation,  semble  avoir  bâté  l'oblitération  de  la  ca- 
vité pleurale,  puisqu'à  dater  de  sa  sortie  la  suppuration  diminua  de 
jour  en  jour  et  devint  entièrement  séreuse. 

Malgré  cette  amélioration ,  Técoulement  persista  encore  pendant  deux 
mois,  en  répandant  une  odeur  fétide,  que  le  chlorure  de  chaux  à  haute 
dose  ne  put  détruire.  On  fit  alors  des  iiyections  avec  une  mixture  ani- 
mée d'iode  et  d'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  0,20  centigrammes  cha 
que  pour  600  grammes  d'eau  tiède.  Ces  injections,  faites  deux  fois  par 
semaine,  dans  le  mois  de  mai,  ne  causèrent  aucun  accident,  et,  sous 
leur  influence,  la  sérosité  perdit  son  odeur  fétide,  et  bientôt  cessa  de 
couler.  La  guérison  était  complète  au  mois  de  juillet  ;  il  ne  restait  d'au- 
tres vestiges  de  cette  longue  maladie  qu'un  affaissement  des  côtes  et  une 
légère  déviation  du  sternum  à  droite. 

(H».  X.—-  Bmpyème  purulent,  suite  de  pleurésie.  Ponction  au 
Beu  d'élection  ;  retour  des  accidents  ;  thoracentèse  de  nécessité,  Sup- 
puration  fétide  et  coUiquative;  injections  iodées.  Guérison  (1).  — 
Carrier  (Pierre) ,  négociant  à  Douera  (Algérie) ,  âgé  de  32  ans,  assez  bien 
constitué, entre  à  l'hôpital  militaire  de  Milianah,  le  28  juillet  1847, pour 
ni  épanchement  pleurétique  du  côté  droit. 

Il  dit  que  la  maladie  date  du  mois  de  janvier  de  la  même  année,  et 
qu'elle  a  débuté  par  une  douleur  vague  dans  le  côté ,  sans  fièvre.  Ce  n'est 
-qu'an  mois  de  mars,  à  la  suite  d'un  voyage  qu'il  fit  à  Alger,  que  des 
symptômes  d'acuité  se  manifestèrent  :  douleur  vive,  dyspnée,  toux  sè- 
cfee,  réaction  fébrile,  qui  ne  cédèrent  qu'en  partie  à  un  traitement  anti- 
phloc^stique  assez  actif.  Le  malade  continuait  à  éprouver  une  légère  dou- 
leur au  côté,  de  l'oppression  et  de  la  faiblesse.  Au  mois  de  juin,  il  fut 
obligé,  quoique  souffrant,  de  se  rendre  à  Teniet*ab-Haad,à  une  qua- 
rantaine de  lieues  de  Douera;  la  fatigue  du  voyage  ayant  amené  une 
nouvelle  recrudescence,  il  entra  à  l'hôpital  de  Teniet-*a]>-Haad ,  en  sortit 
tin^t  jours  après,  et  se  remit  en  route  pour  retourner  chez  lui;  mais  il 
fut  contraint  de  s'arrêter  à  Milianah,  où  il  demanda  son  envoi  à 
l'hôpital. 

A  son  entrée,  on  constate  un  épanchement  pleurétique  considérable 
que  tous  les  traitements  employés  n'améliorèrent  que  légèrement.  Car- 
rier, se  croyant  encore  en  état  de  pouvoir  retourner  à  Douera ,  sort  de 
l'hôpital  le  28  août,  et  y  rentre  six  jours  après,  y  reste  jusqu'au  2  no- 
vembre, pour  y  rentrer  pour  la  troisième  fois  le  17  du  même  mois.  Son 
état  est  des  plus  alarmant  :  faiblesse  extrême,  bouffissure  de  la  face  et 
Qdème des  extrémités  inférieures,  lèvres  cyanosées,  respiration  anxieuse; 


^  (f)  fbéê^de  Massiani ,  p.  44. 
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fièvre  continue,  avec  exacerbation  le  soir;  sueurs  copieuses  pendant  la 
nnit ,  tuméfaction  œdémateuse  à  la  parité  postérieure  et  inférieure  du 
c6té  affecté. 

La  suffocation  devenant  imminente  au  moindre  mouvement ,  M.  le 
D^Garreau,  médecin  en  chef  de  Tbôpital,  qui  avait  d'abord  hésité  ft 
pratiquer  l'opération  de  Tempyème,  s'y  résout  le  25  décembre  «à  trois 
heures  du  soir;  elle  est  pratiquée  par  M.  le  EK  Legouest ,  chirurgien  aide- 
major.  Ponction  avec  le  trois-quarts  au  lieu  d'élection;  évacuation  de 
2  litres  et  demi  de  pus  sanguinolent,  épais  et  très-fétide;  soulagement 
d'abord,  sueurs  froides,  menace  de  syncope;  on  arrête  l'écoulement, d 
l'on  panse  la  plaie  avec  du  diachylon ,  une  compresse  et  un  bandage  de 
corps. 

Pendant  la  nuit,  toux,  oppression,  agitation  ;  l'appareil  se  défait, et 
une  grande  quantité  de  pus  s'écoute  par  la  plaie.  Calme  et  sommeil. 

Le  lendemain,  26  décembre,  amélioration,  respiration  plus  libre; 
pouls  moins  fréquent,  régulier,  plus  développé  que  la  veille;  en  applh 
quant  l'oreille  sur  le  côté  affecté,  on  perçoit  du  bruit  vésiculaire,inèK 
de  râle  muqueux,  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  On  ia- 
troduit  dans  la  plaie  une  tente  qui  s'échappe  pendant  la  journée. 

Le  27,  la  plaie  est  fermée  ;  mêmes  symptômes  que  la  veille. 

Le  29,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée.  Dès  ce  jour,  les  accideati 
commencèrent  à  se  reproduire  et  ne  tardèrent  pas  à  offrir  plus  de  gravité 
qu'avant  l'opération.  Une  tumeur  fluctuante  se  développa  au-dessous  èi   1 
point  où  la  ponction  avait  été  pratiquée. 

Le  3  janvier  1848,  incision  de  la  tumeur  ;  écoulement  de  SOOgramiiMi 
de  pus  de  même  nature  que  celui  de  l'évacuation  précédente;  inlrodoe- 
tion  d'une  tente  dans  la  plaie  ;  pansement  simple.  Le  malade  défait  l'ap- 
pareil ,  de  peur  que  la  plaie  ne  se  ferme  de  nouveau.  On  continue  i  ad« 
ministrer  les  toniques. 

Durant  les  trois  jours  suivants,  la  suppuration ,  extrêmement  abon- 
dante, détermine  une  émaciation  du  malade,  que  l'on  craint  devoir  bicB- 
tôt  succomber  par  épuisement.  M.  Legouest  propose  de  pousser  dans  11 
cavité  pleurale  une  injection  iodée,  pour  modifier  l'état  des  parois èi 
foyer. 

Le  7  janvier,  à  l'aide  d'une  sonde  de  femme  introduite  dans  la  plaiCf 
sonde  à  laquelle  on  adapte  le  bout  de  la  seringue,  on  injecte  dans  la  poi- 
trine 125  grammes  de  liquide,  contenant  un  dixième  de  teinture  d^ode. 
Cette  solution  fut  maintenue  dans  la  cavité  pleurale  durant  quinze  fé- 
condes, puis  évacuée.  Le  malade  avait  éprouvé,  dès  Tinlroduction  di 
liquide,  une  douleur  très-vive  à  la  partie  latérale  droite  du  thorax  H 
dans  rbypochondre, douleur  qui  se  calma  peu  à  peu. 

Le  soir,  cinq  heures  après  l'opération,  le  pus  avait  déjà  changé  déna- 
ture; il  iHait  plus  lié,  moins  coloré  en  rouge  et  moins  fétide.  Le  lendfr* 
maiOf  écoulement  d'une  séro^Ué  xous^Hre  presque  inodore,  entratniat 
quelques  flocons  blancs  el  tomenV^^.On  ^^cAXi^^àftV'afefmk  'i^RJ'a^^ 


UUBGTIONS  PLEOEÀLKS.  530 

sur  la  plaie.  L*air  pénètre  librement  danH  la  cavité  pleurale  «  et  en  sort 
avec  bmit  toutes  les  fois  que  le  malade  tousse  ou  faii  le  moindre  effort 
pour  se  mouvoir  dans  son  lit. 

Le  9  janvier,  nouvelle  injection  iodée,  faite  de  la  même  manière  que 
la  précédente;  mêmes  phénomènes  produits;  le  lendemain,  la  suppura* 
tion  est  beaucoup  moins  abondante,  et,  à  dater  de  ce  jour,  on  voit  sa 
qnantiié  diminuer  rapidement.  Le  liquide  sécrété  change  de  nature;  il 
devient  citrin,  limpide,  et  finit  par  se  tarir.  Deux  mois  après  la  seconde 
opération,  la  cicatrisation  était  complète.  L'état  général  du  malade^ 
après  avoir  longtemps  inspiré  des  craintes,  s'améliore  progressivement 
sons  l'influente  d*une  médication  et  d'un  régime  tonique.  Carrier  quitta 
rhôpital  le  23  mars  1848,  parfaitement  rétabli,  sauf  une  déformation 
considérable  du  côté  droit  de  la  poitrine,  dont  la  paroi  costale  est  dé- 
primée latéralement  et  à  la  partie  postérieure,  il  y  a  en  même  temps 
abaissement  de  Tépaule  correspondante,  avec  incurvation  latérale  de  la 
oolenne  vertébrale. 

Nous  empruntons  à  M.  le  D**  Âran  les  ol)servations  suîYantes, qu'il 
vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (numéro  du 
30  janvier  1853)  (1): 

Obs.  XI.  —  Hfdro  -  pneunwtliorax  ;  ponction  ;  injection  iodée* 
(Aran).  —  Un  jeune  homme  atteint  d'un  hydio  -  pneumothorax  entre 
dans  le  service  de  M.  Aran.  La  quantité  de  liquide  épanché  dans  la 
plèvre  augmentant  de  jour  en  jour,  ce  savant  médecin  se  décide  à  dé- 
hirrasser  la  plèvre  par  la  ponction,  et  à  injecter  de  l'iode,  dans  le  but 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeudquft  t.  XLIV,  p.  54,  2*  lîv.,  30  janvier 

Notre  travail  sur  le  traitemeut  des  épanchemeDts  thérapeutiques 
puruleots  était  fait,  lorsque  M.  Aran  fil  connaître  ses  observations  à  la 
Société  de  médecine  des  hôpitaux.  Si  nous  avons  attendu  pour  le  pu* 
blier, c'est  que  nous  désirions  connaître  dans  tous  leurs  détails  les  deux 
observations  de  M.  Aran.  Elles  ne  changent  rien  à  nos  conclusions  et 
Tiennent  confirmer  notre  manière  de  voir  sur  ce  nouveau  mode  de  trai* 
temeotf  mis  en  pratique  avant  M.  Aran,  qui  probablement  l'aura  oublié^ 
puisque  M.  Bricheteau,  médecin  de  Thopiial  Necker,  rappela  les  faits  de 
M.  Boudant,  de  Gannat,  à  propos  de  ia  communication  de  M.  Aran.  De 
notre  côté,  nous  en  avions  communiqué  un  fait  à  la  Société  du  3®  ar- 
rondissement,  en  18t50.  C*est  aussi  par  inadverlence ,  sans  doute,  que 
Botre  honorable  confrère  attribue  à  MM.  J.  Roux  et  Borelli  des  travaux 
qui  appartiennent  à  d'autres,  en  parlant  des  succès  oV\\.«vk>&%  ^^^^t  V:^ 
'^Jjageetiooê  iodées,  dans  les  cm  d'abcès  chauds,  d^abcè%^Vi\«^iao\i«:^i&.^«X^< 
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de  provoquer  des  adhérences,  destinées  à  la  fois  à  oblitérer  la  perfè* 
ration  pulmonaire  et  à  provoquer  raccolement  des  deux  feuillets  op* 
posés  de  la  plèvre,  si  la  chose  était  possible.  L'injection  iodée,  dont  l« 
composition  n'est  pas  indiquée,  ne  fut  pas  même  sentie  par  le  malade; 
tout  le  liquide  injecté  resta  dans  la  plèvre.  Quelques  heures  après,  le  ma- 
lade fut  pris  des  accidents  de  i'iodisme  (coryza ,  céphalalgie  sus-orbitaîre, 
mal  de  gorge,  rougeur  violacée  de  la  muqueuse  buccale  et  linguale ,  sa- 
livation) ,  qui  durèrent  trente-six  ou  quarante-huit  heures  ;  après  quoi 
tout  rentra  dans  Tordre.  Mais  le  liquide  se  reproduisit  en  partie,  quoique 
assez  lentement,  et  une  deuxième  ponction  devint  nécessaire  deux  moit 
après.  Cette  fois ,  le  malade  ne  voulut  pas  consentir  à  Tinjection  d'iode. 
Le  liquide  se  reproduisit  encore;  repris  peu  à  peu  par  l'absorption, il 
disparut ,  et  le  malade  entra  en  convalescence.  Trois  mois  après  cette 
nouvelle  ponction,  ce  jeune  homme,  qui  avait  repris  ses  occupations,  a 
été  obligé  de  rentrer  à  l'hôpital ,  parce  qu'il  s'était  reproduit  une  petite 
quantité  de  liquide.  M.  Aran  se  propose  de  revenir  à  la  ponction  et  à 
l'injection  iodée. 

Nous  aurions  voulu  trouver,  dans  cette  observation,  plusieurs 
détails  qui  manquent  et  qui  nous  paraissent  importants.  D'abord 
quelle  a  été  la  nature  de  Tépanchement  à  chaque  ponction;  queUe 
était  à  chaque  fois  la  quantité  de  liquide  évacué  ?  Âpres  la  seconde 
ponction ,  le  malade  ne  veut  pas  consentir  à  une  nouvelle  injection 
iodée ,  et  le  liquide,  qui  s'est  reproduit  très-faiblement ,  est  repris 
peu  à  peu  par  l'absorption:  puis  il  guérit.  Alors,  si  l'absorption  du 
liquide  peut  avoir  lieu ,  et  la  chose  parait  possible ,  puisqu'il  n'en 
existe  qu'une  petite  quantité ,  pourquoi  recourir  à  la  ponction  et  à 
rjojection  iodée?  dette  précieuse  ressource  ne  doit  être  employée 
qu'en  dernier  ressort ,  et  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 
U  est  survenu  chez  ce  malade  des  accidents  prononcés  d'iodisme 
dus  sans  doute  à  l'injection  trop  concentrée  d'iode  qui  a  été  em- 
ployée dès  la  première  injection;  moins  forte,  elle  eût  probable- 
ment produit  des  effets  aussi  salutaires ,  si  nous  en  jugeons  par  les 
faits  qui  sont  à  notre  connaissance,  et  n'aurait  pas  provoqué  les 
symptômes  d'iodisme  signalés  par  notre  honorable  confrère.  Il  en 
eût  été  de  même  dans  la  seconde  observation  de  M.  Aran,  où  ce 
savant  confrère  a  fait  usage  d'une  injection  composée  de  teinture 
d'iode,  £0  granunes  ;  eau  distillée,  100  grammes,  et  iodure  de  po- 
tassium ,  4  grammes.  Voici  cette  observation ,  qui  est  très-complète 
et  intéressante  au  plus  haut  point. 
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Obs.  XIK  —  Pleurésie  chronique  avec  épanchemeni  puruient, 
êntUée  apec  succès  par  ia  thoracenlèse  et  l'injection  iodée  (observa- 
tkm  de  M.  Aran).  -*-  Le  20  octobre  dernier,  uq  étudiant  en  médecine 
adressa  à  M.  Aran,  à  TbOpital  de  la  Pitié,  ie  nommé  Bridier  (Gilbert), 
âgé  de  24  ans^  serrurier,  atteint  d'un  épanchement  pleurétique  gauche 
datant  de  plus  de  quinze  mois.  Ce  jeune  homme,  assez  maigre,  d'une 
constitution  médiocre,  d'un  tempérament  lymphatique,  fut  couché  au 
t*  17  de  la  salle  Sain(e*Athanase.  Ce  malade  avait  été  yu  k  Vichy  par 
M.  le  profnsenr  Ghomel ,  qui  lui  avait  conseillé  de  venir  à  Paris  pour  se 
fiiire  pratiquer  la  thoracentèse.  L'épanchement  était  si  considérable,  qu'il 
avait  refoulé  le  cœur  à  droite,  déplacé  en  bas  le  foie  et  la  rate. 

M.  le  ly  Aran,  assisté  de  M.  le  ïf  Debout,  pratiqua  l'opération  ie 
Il  octobre  186i2,  en  présence  d'un  grand  nombre  d'élèves;  il  suivit  le 
procédé  de  M.  Reybard  (de  Lyon)  modifié.  Il  s'écoula  environ  2  litres  et 
demi  de  pus  crémeux,  jaune  verdàtre,  bien  lié,  en  tout  semblable  au 
pus  pblegmoneux.  L'opération  fut  très-douloureuse  pour  le  malade;  il 
fat  surtout  tourmenté  par  une  petite  toux  quinteuse  qui  se  produisait 
dès  qu'il  voulait  respirer  largement ,  qui,  selon  M.  Aran,  paraissait  être 
le  résultat  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les  cellules  pulmonaires,  qui 
avaient  perdu  l'habitude  du  contact  de  leur  stimulant  naturel.  Une  in- 
jection composée  de 

Teinture  d'iode  ....    50  grammes. 

Eau  distillée 100     — 

lodure  de  potassium. .     4     — 

fut  faite  lentement  dans  la  plèvre,  à  l'aide  d'une  seringue  à  hydrocèle; 
la  pénétration  du  liquide  ne  fut  même  pas  sentie  par  le  patient.  La 
Kringuefnt  retirée  avec  précaution ,  et  la  baudruche  réappliquée  sur 
ronverture  de  la  canule;  puis  le  malade  fut  soulevé  et  tourné  dans  divers 
lens par  des|aides  vigoureux,  afin  de  mettre  Tinjection  en  contact  avec 
tous  les  points  de  la  plèvre.  Cette  manœuvre  terminée,  il  ne  s'écoula 
pas  une  goutte  de  liquide  par  la  canule,  qui  fut  retirée,  et  un  morceau 
dediacbylon  fut  placé  sur  l'ouverture  du  trois-quar(s. 

Immédiatement  après  l'opération,  le  cœur  reprit  sa  place,  de  même 
que  le  foie  et  la  rate.  La  respiration  s'entendait  partout  dans  le  côté 
gauche,  mais  faible  et  avec  un  mélange  de  crépitation.  Deux  heures  après 
l'opération,  les  symptômes  de  Tiodisme  apparurent;  sécheresse  des  fosses 
nasales,  larmoiement.  Dans  la  soirée,  un  peu  de  fièvre  avec  moiteur; 
néanmoins  la  nuit  fut  bonne ,  et  le  lendemain ,  22  octobre,  toute  trace 
d'iodteme  avait  disparu.  Cependant  la  peau  était  chaude  et  un  peu 
•èehe;  le  pouls  large,  assez  développé,  à  72;  la  face  animée;  la  langue 
blanche,  humide;  le  ventre  souple,  indolent;  appétit;  la  respiration 
était  parfaitement  libre;  le  murmure  respiratoire  s'entendait  tr^v-V^vft\i 
en  avant  soiia  h  clavicule  gauche^  et  dans  lea  d«ax  i|ttiEùfeT%t;^ii«^v^*^ 
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tercostaux.  La  ëonorité  était  rétablie,  mais  beaucoup  moins  claire  qui 
droite.  Les  urines,  qui  avaient  été  recueillies  sept  heures  après  Topéra-i 
tion,  contenaient  une  très-grande  proportion  d'iode;  il  y  en  avait  Clé- 
ment dans  la  salive. 

Le  23  et  le  24,  Tétat  de  ce  malade  continua  à  être  des  plus  satia* 
disants  ;  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur,  et  l'examen  de  la  poitrine  n'indi- 
quait nullement  que  le  liquide  se  fût  reproduit. 

Le  1*'  novembre,  on  remarque  une  rétraction  très-notable  du  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Un  rhume,  que  le  malade  contracta  par  son  im- 
prudence quelques  jours  après,  ne  changea  rien  à  cet  état  de  choses  si 
favorable. 

Ce  jeune  homme  est  resté  dans  les  salles  de  la  Pitié  jusqu'au  17  jan- 
vier 1853.  Il  est  sorti,  à  cette  époque,  pour  retourner  dans  son  pays;  i 
se  trouvait  alors  parfaitement  bien ,  et  les  fonctions  générales  étaient  eft 
bon  état,  sauf  un  peu  de  maigreur  et  une  coloration  un  peu  blafarde  dt 
la  face  (t). 

Voici  les  réfleiions  que  cette  observation  a  suggérées  à  M.  Aran. 
Une  pleurésie  chronique  datant  de  quinze  à  dix-huit  mois,  avec 
abondant  épanchement  purulent ,  traitée  par  la  thoracentèse  et  par 
une  seule  injection  iodée,  a  guéri  complètement ,  et  d'une  manière 
comme  immédiate,  presque  sans  aucun  accident.  Il  y  a  donc  eu, 
immédiatement  après  Tinjection,  agglutination  des  deux  feuillets 
opposés  de  la  plèvre ,  et  la  preuve  de  cette  agglutination  se  trouve 
dans  la  rétraction,  dans  laffaissement  de  la  poitrine ,  dans  l'abais- 
sement de  l'épaule  correspondante. 

De  pareils  faits  nous  semblent  de  nature  à  rassurer  les  praticiens, 
sur  les  suites  d'une  pratique  qui  serait  d'ailleurs  justifiée  par  les 
conditions  fâcheuses  en  face  desquelles  nous  nous  sommes  placé. 

Examinons  maintenaût  si  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter, il  est  possible  de  dire  quelle  a  été  l'action  de  ces  injections 
iodées  sur  les  parties  avec  lesquelles  elles  ont  été  en  contact.  L'ex- 
plication suivante  nous  semble  la  plus  probable ,  elle  est  basée  sur 
l'observation.  Pour  bien  comprendre  le  mode  d'action  des  injee- 
tions  iodées  sur  les  plèvres  chroniquement  enflammées ,  nous  rap- 
pellerons brièvement  quelles  sont  les  alérations  pathologiqoei 
qu'on  rencontre  le  plus  généralement  dans  les  pleurésies  chroni- 
ques suivies  d'épanchements  purulents.  Ces  altérations  sont  Tin* 


^1;  Buifeiiu  dt  ikémpeuiique  {foc.  dt.). 


niJSCTiOHt  ptnJBAiJs.  533 

finUBHitiâQ  plos  ou  inoins  grande  de  la  plèvre,  inflammation  qui 
amène  la  formation  de  fausses  membranes  et  de  matière  purulente. 
Eh  bien,  cette  matière  purulente,  ces  fausses  membranes  qui  sont 
plus  ou  moins  bien  formées,  sont  des  produits  de  sécrétion  com- 
posés des  mêmes  principes  immédiats  que  le  sang ,  moins  la  ma- 
tière colorante ,  c'est-à-dire  de  sérosité  ,  de  fibrine ,  matière  orga- 
msable  pour  les  fousses  membranes ,  inorganisable  pour  le  pus.  La 
composition  intime  de  ces  produits  morbides  étant  la  même  que 
edie  du  sang ,  est-il  donc  si  déraisonnable  de  penser  que  les  seb 
qui  ont  la  propriété  de  dissoudre  la  partie  solide  du  sang ,  la  ma* 
tière  oi^nisable,  la  fibrine,  doivent  également  dissoudre  les  pro- 
duits qui  ont  la  même  composition  intime  que  le  sang ,  et  c'est ,  en 
effet ,  ce  qui  a  lieu.  Qu'on  mette  de  la  fibrine ,  de  la  lymphe  plas- 
tique ou  les  divers  produits  de  son  organisation ,  dans  une  solution 
d'iodure  de  potassium,  ces  matières  se  dissolvent  peu  à  peu  et  finis- 
sent enfin  par  disparaître  complètement.  En  nous  appuyant  sur  ces 
faits  ^  ne  peut-on  pas  croire  que  les  injections  iodées  faites  dans  les 
cavités  des  plèvres  et  dans  toutes  les  cavités  purulentes  en  général 
agissent  en  diminuant  la  cohésion  des  fausses  membranes,  en  les 
dissolvant  peu  à  peu.  Toujours  est-il  que  ces  fausses  membranes 
qui  recouvrent  plus  ou  moins  complètement  la  surface  interne  des 
irièvres ,  qui  sont  plus  ou  moins  adhérentes  à  la  séreuse  qu'elles 
tapissent ,  qui  ont  une  épaisseur  et  une  consistance  plus  ou  moins 
grandes ,  suivant  l'ancienneté  de  la  maladie ,  sont ,  avec  le  pus,  un 
obstacle  aux  adhérences  des  plèvres  entre  elles ,  adhérences  qui 
deviennent  possibles  et  qui  ont  lieu  au  fur  et  à  mesure  de  la  des- 
truction ,  de  la  disparition  de  ces  fausses  membranes ,  phénomènes 
importants  dus  en  grande  partie  aux  préparations  iodées,  qui,  en 
modifiant  le  contenant  et  le  contenu ,  c'est-à-dire  les  plèvres  et 
leurs  produits  de  sécrétion  transforment  la  surface  sécrétante,  qui, 
au  lieu  de  pus ,  finit  par  fournir  un  liquide  plastique  déterminant 
la  formation  d'adhérence  entre  les  parois  opposées  des  plèvres  et 
leur  réunion  partielle  ou  complète. 

Le  pus  épanché  contient  souvent  des  grumeaux ,  des  lambeaux 
de  fausses  membranes,  qui  peuvent  rester  dans  la  cavité  thora- 
cique,  s'y  putréfier  après  l'écoulement  de  la  partie  liquide,  ou 
bien  mettre  obstacle  à  cet  écoulement  en  obstruant  louverture 
4iiU  doit  leur  livrer  passage,  en  engorgeant  les  sond^  bu  les  ca^ 
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nulei;  àkm  en  iinjeetioiu;  de  viennent  évaeuatives,  ellfcs  débfent  lé 
puf,  désagrègent  et  réduisent  en  flocons  les  grumeaux  et  les  fausses 
membranes  «  dont  le  volume  réduit  permet  leur  expulsion;  de  plot, 
en  nettoyant  la  surface  suppurante ,  elles  permettent  aux  injee- 
lions  suivantes  de  pouvoir  être  mises  directement  en  contact  avec 
elle. 

Les  autres  avantages  dont  jouissent  encore  ces  injections  soot, 
après  avoir  débarrassé  la  poitrine ,  d'agir  de  la  manière  la  plot 
propre  à  modifier  les  forces  vitales  et  les  fonctions  morbides  des 
parties  sensibles  sur  lesquelles  elles  sont  immédiatement  dirigées; 
elles  remplacent  Tétat  morbide  de  la  plèvre  par  un  autre ,  dont  la 
marche  et  les  suites  sont  plus  favorables  à  la  guérison  ;  elles  arrè« 
tent  la  sécrétion  purulente,  qui  est  remplacée  par  une  véritable 
exsudation  plastique  ou  séreuse;  elles  modifient  presque  instanta- 
nément le  pus,  qui,  sous  Tinfluence  de  leur  contact,  devient  ino- 
dore, de  bonne  nature,  de  fétide  et  putride  quil  était  aupara- 
vant. 

létA  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  tout  en  démontrant  Tiii- 
nocuité  et  Tefflcacité  des  injections  iodées  dans  les  épanchements 
tboraciques  purulents ,  suffiraient  pour  bannir  les  craintes  que 
pourrait  inspirer  cette  pratique,  si  leur  innocuité  et  leur  efficacité 
notaient  pas  prouvées  d'une  manière  plus  directe  par  les  succès  qd 
ont  été  obtenus  dans  les  foyers  purulents ,  dans  certains  cas  d*as« 
eite ,  et  dans  beaucoup  d'autres  maladies. 

Quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  les  injeclioiis 
iodées  dans  la  poitrine,  et  à  quelles  doses  la  teinture  iodique  de- 
vri*>t-elle  être  employée  pour  remplir  les  indications  que  noos 
avons  établies? 

On  est  assez  dans  l'habitude  d'évacuer  d'une  seule  fois ,  et  tout 
d'abord,  si  on  le  peut,  tout  le  liquide  contenu  dans  la  poitrine. 
Cette  manière  de  procéder  a  certainement  l'avantage  de  débarras- 
ser plus  promptement  le  malade  d'un  corps  étranger  nuisible ,  de 
diminuer  son  oppression,  et  de  lui  procurer  un  bien-être  qa*il 
attend  avec  impatience.  Cette  pratique  peut  être  excellente ,  et 
nous  la  conseillons  pour  les  épanchements  aigus  et  récents ,  parce 
qu'alors  les  poumons  peuvent  se  dilater  promptement  et  aussi  vite 
que  la  poitrine  est  débarrassée  de  la  sérosité  qu'elle  contient , 
qa'eUe  soit  poruleote  ou  non;  dans  lesépanclitiieats  chfmiqoci 
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IHornlents ,  elte  nous  parait  beaucoop  moins  avantageuse  et  fboniit 
de  moins  bons  résultats  que  celle  qui  consiste  à  vider  la  poitrine 
peu  à  peu ,  ou  plutôt  à  laisser  la  poitrine  se  vider,  pour  ainsi  dire 
d'dle-méme,  d'une  manière  lente,  continue  et  successive.  De  cette 
fa(OD ,  les  poumons,  depuis  longtemps  comprimés  par  le  pus  qui 
s'échappe  lentement  par  l'ouverture  faite  à  la  poitrine  se  dilatent 
pea  à  peu ,  successivement ,  au  fur  et  à  mesure  que  le  pus  sort ,  et 
Unissent  par  combler  le  vide  laissé  dans  la  poitrine,  par  la  sortie  du 
liquide  purulent.  D'autre  part ,  les  parois  thoraciques ,  se  trouvant 
noins  distendues  de  dedans  en  dehors ,  reviennent  aussi  sur  eiles- 
Biémes  et  diminuent  la  cavité  thoracique. 

Il  nous  parait  donc  important,  dans  les  épanchements  anciens  et 
imralents,  après  avoir  fait  la  ponction  avec  un  trois-q^iirts,  d'in- 
troduire par  la  canule  de  cet  instrument  une  sonde  en  gomme 
élastique  bien  plus  petite  que  la  canule ,  de  façon  à  ce  que  le  pus 
puisse  s'écouler  d'une  manièi*e  lente  et  continue ,  entre  la  sonde  et 
la  plaie ,  ou  bien  par  la  sonde,  qu'on  débouche  de  temps  en  temps, 
cinq  ou  six  fois  dans  la  journée ,  et  par  laquelle  on  laisse  sortir  à 
chaque  ibis  seulement  quelques  cuillerées  de  pus ,  ou  un  demi- 
ven*e ,  si  on  l'ouvre  moins  souvent.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
et  dès  qu'il  ne  s'en  écoule  plus  par  la  sonde,  on  fait  un  injection 
émolliente  ou  mucilaginense  d'eau  d'orge ,  de  guimauve  ,  de 
graines  de  lin  ou  même  d'eau  tiède ,  pour  laver,  nettoyer  la  ca- 
vité thoracique,  et  délayer  le  pus ,  les  grumeaux;  immédiatement 
après  cette  injection ,  on  en  fait  une  autre  à  l'iode. 

La  sonde  introduite  par  la  canule  du  trois-quarts  doit  être 
molle,  flexible,  et  assez  longue  pour  atteindre  jusqu'aux  parties  les 
plus  déclives.  Nous  pensons  qu'on  pourrait  facilement  la  remplacer 
par  dn  tube  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Si  le  pus  s'écoulait  difficilement  par  la  canule  ou  la  sonde ,  il 
fSindrait  Tquster  sur  une  seringue ,  dont  les  dimensions  seraient 
proportionnées  à  la  quantité  de  pus  qu'on  voudrait  retirer. 

A  mesuré  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  l'opération  et  que  le  vide 
qui  existe  dans  la  poitrine  se  remplit,  on  diminue  successivement 
la  quantité  du  liquide  qu'on  porte  dans  cette  cavité  ;  mais  il  est 
impossible  de  déterminer,  en  général ,  combien  de  temps  on  devra 
continuer  ce  moyen ,  parce  que  cela  dépend  d'une  foule  de  circon-- 
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slaoces  variées  qui  tieoQeat  à  Tétat  pathologique  des  parties  qui 
forment  les  parois  de  rempyème. 

L'emploi  des  iojeciions  iodées  dans  la  poitrine  exige  beaucoup 
de  circonspection  ;  dans  les  premières  applications ,  surtout  si  TaF* 
fèetion  est  peu  ancienne ,  si  le  liquide  de  Técoulement  n'est  pas 
très-purulent ,  on  devra  se  contenter  de  faibles  doses,  et  n'injecter 
qu'une  très-^faible  quantité  de  liquide,  qu'on  laissera  s^ourner  fort 
peu  de  temps  dans  la  cavité  pleurale,  et  qu'on  emploiera  plutôt 
sous  forme  de  lavage  qu'autrement  ;  il  en  a  été  ainsi  dans  les  cas 
que  nous  avons  rapportés.  Chez  notre  malade ,  la  quantité  de  teiiH 
ture  d'iode  fut,  pour  commencer,  de  10  grammes  pour  100  gram- 
mes d'eau ,  avec  addition  de  I  gramme  d'iodure  de  potassium 
Chez  une  petite  fille  de  4  ans ,  M.  Boudant  se  contenta  d'une  solu- 
tion beaucoup  plus  faible ,  et  ne  mit  que  20  centigrammes  d'iode 
et  autant  d'iodure  de  potassium  dans  500  grammes  d'eau;  il  em- 
ploya cette  solution  en  injection  deux  fois  par  semaine.  La  suppu- 
ration, qui  durait  depuis  quatre  mois  et  dont  la  fétidité  avait  résisté 
à  l'emploi  des  injections  chlorurées ,  ne  tarda  pas  à  changer  de 
nature  et  à  se  tarir  complètement.  M.  Legouest,  chez  son  malade, 
a  mis,  comme  nous ,  un  dixième  de  teinture  d'iode  dans  la  solutioa 
qu'il  a  employée ,  et  n'a  pas  ajouté  d'iodure  de  potassium  ;  il  a  ré- 
pété les  injections  tous  les  deux  jours,  sous  forme  de  lavage ,  sans 
les  laisser  séjourner  dans  la  poitrine.  M.  Aran  ne  dit  pas  quelle  était 
la  composition  de  l'injection  iodée  chez  son  premier  malade.  Ghei 
le  second,  il  a  injecté  une  partie  d'iode  sur  deux  parties  d'eau  « 
avec  addition  de  4  grammes  d'iodure  de  potassium  par  60  gram- 
mes de  teinture  d'iode.  Il  y  eut  dans  les  deux  cas  des  symptAmei 
d'iodisme ,  quelques  heures  après  l'opération ,  symptômes  qui 
probablement  n'auraient  pas  existé ,  si  i'ii\jection  avait  été  moins 
concentrée. 

La  sensation  éprouvée  par  le  malade ,  la  persistance  de  la  dou- 
leur après  l'évacuation  du  liquide  ,  les  changements  survenus 
dans  la  nature  et  la  quantité  de  la  suppuration,  seront  autant  d'in- 
dices ,  dont  le  praticien  devra  tenir  compte  pour  renouveler  l'in- 
jection ou  s'en  abstenir,  augmenter  ou  diminuer  les  doses.  Si  les 
injections  ne  produisent  pas  d'effets  sensibles ,  si  la  suppuration 
n'est  pas  modifiée ,  ou  si  l'écoulement  devenu  séreux  continue  dV 
voir  lieu ,  et  qu'il  le  soit  ainsi ,  faute  d'une  Inflammation 
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yîTei  pour  produire  des  adhérences,  il  serait  indiqué  d'employer 
des  iqjections  plus  concentrées ,  afin  de  provoquer  le  dévelop- 
pement d'une  infiammation  adhésive  sur  les  parois  du  foyer. 

A  la  suite  de  ces  iqections  iodées ,  lorsqu'elles  sont  trop  concen- 
trées ,  il  arrive  quelquefois  une  diminution  momentanée  de  la 
sécrétion  purulente,  comme  nous  Favons  remarqué  pour  certains 
kystes  de  Tovaire,  due  à  une  augmentation  de  Tinflammation.  Ces 
ybéoomènesqui  n'ont  rien  de  dangereux,  et  qui  sont  annoncés  par 
me  douleur  plus  ou  moins  vive ,  par  Taccélération  et  la  dureté  du 
pouls ,  une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense ,  cèdent  assez 
fiicilement  et  assez  promptement  aux  émoUients  ;  cependant  il  est 
bon  de  les  éviter,  en  ne  provoquant  pas  une  inflammation  trop 
vive ,  qui  pourrait  avoir  des  résultats  défovorables  en  s'opposant  à 
la  formation  des  adhérences  curatives. 

Llndication  que  les  liquides  iodés,  injectés  dans  la  cavité  pleu- 
rale ,  doivent  remplir,  est  d'abord  de  changer  le  mode  de  vitalité 
des  surfaces  malades ,  ensuite  d'exciter  ces  surfaces  pour  arriver  à 
une  guérison  radicale.  La  concentration  des  injections  doit  donc 
varier  selon  qu'on  se  propose  de  ramener  la  sécrétion  à  son  état 
nurmal ,  de  provoquer  la  formation  d'adhérences.  Pour  obtenir  ces 
résaltats ,  il  faut ,  en  commençant ,  n'employer  que  des  injections 
pea  fortes ,  de  fiçon  à  exciter  lentement  l'action  organique  des 
parois  du  foyer,  lorsque  leur  atonie  est  la  principale  cause  qui  en* 
tretient  Tabondance  de  la  suppuration.  On  devra  donc  suspendre 
ou  ralentir  l'usage  de  ces  injections,  aussitôt]que  les  symptômes  gé- 
néraux et  locaux  indiqueront  un  certain  degré  d'excitation  qu'il 
fiMidrait  se  garder  de  dépasser. 

La  complication  d'une  communication  des  bronches  avec  la  ca- 
vité pleurale  doit-elle  être  une  contre-indication  pour  ces  injec- 
tions? Nous  ne  le  pensons  pas;  seulement  il  faudra  avoir  soin  d'em- 
ployer d'abord  des  injections  peu  chargées  d'iode ,  dont  le  passage 
à  travers  les  bronches  nous  parait  beaucoup  plus  inoffensif  que  celui 
du  pus,  qui  suit  la  même  voie.  D'ailleurs  les  observations  de  Jaymes, 
Robin,  Bacqua,  Fréteau ,  Âudouard ,  Billerey,  nous  prouvent  Fu- 
tilité des  iqjections ,  même  dans  les  cas  où  les  liquides  injectés 
reviennent  par  la  bouche  ;  pour  éviter  cet  inconvénient ,  il  faudrait 
avoir  soin  de  pousser  Finjection  avec  lenteur,  et  de  faire  tenir  rele- 
vés les  malades,  pour  les  mettre  à  l'abri  d'accidents  de  suffocation 
dans  lesquels  ib  pooniieDt  être  jctél 
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Des  considérations  et  des  faits  énoncés  dans  ce  trayatl,  il  résulte: 

1**  Que,  par  suite  de  nos  travaux  sur  les  injections  iodées ,  nous 
avions  prévu  et  fait  prévoir  depuis  longtemps  le  parti  qu'on  pour- 
rait tirer  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  épanchements 
thoraciques,  que  nous  Tavons  indiqué  dès  1846  (1),  et  mis  en  usage 
avec  succès  en  1849. 

2^  Que  des  injections  intra-pleurales  de  nature  diverse,  prati- 
quées par  les  anciens,  ont  été  délaissées  par  les  modernes,  parée 
qu'employées  à  tort  et  à  travers,  sans  principes ,  ni  règles ,  elles  ne 
fournissaient  que  de  mauvais  résultats. 

3*^  Que  la  thoracentèse  a  subi  le  même  sort ,  et  pour  les  mêmes 
raisons. 

40  Que  cette  opération,  pratiquée  si  rarement  de  nos  jours,  était 
considérée  comme  trës-fàcheuse ,  parce  que  Mie  pour  des  cas  d'é* 
panchements  purulents  chroniques ,  elle  n'avait  jamais  ou  presque 
jamais  de  bons  résultats. 

5°  Que  si  les  anciens,  qui  opéraient  tous  les  épanchements, 
qu'ils  fussent  aigus  ou  chroniques,  ont  obtenu  des  succès,  c'est 
qu'ils  les  devaient  aux  injections  qu'ils  pratiquaient  ensuite. 

6^  Que  les  nouvelles  observations  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
les  perfectionnements  apportés  dans  l'appareil  instrumental  et  lè 
mode  opératoire  par  MM.  Reybard  et  J.  Guérin,  ont  réhabilité 
l'opération  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  thoraciques 
aigus  et  récents. 

7°  Que,  dans  ces  épanchements ,  cette  opération  doit  être  prati- 
quée à  titre  de  palliatif  et  à  titre  d'accélérateur  de  la  terminaison 
de  la  maladie ,  lorsque  tous  les  autres  moyens  de  traitement  sont 
impuissants  ou  tardent  trop  à  amener  la  guérison. 

8**  Que,  dans  les  épanchements  chroniques  purulents,  la  thora** 
centèse,  aidée  des  injections  iodées,  qui  en  assurent  le  succès,  doit 
toujours  être  employée ,  parce  que  c'est  le  seul  moyen  de  guérir  les 
malades. 

9^  Que  ces  injections  iodées ,  qui  sont  sans  danger  aucun ,  ont 
la  propriété  :  1^  d'enlever  presque  instantanément  la  fétidité  du  pus, 
2^  de  changer  le  mode  de  vitalité  des  surfaces  malades ,  3°  de  pro- 
duire ainsi  la  guérison  dans  des  cas  réputés  mortels. 
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DU  SGLËRÈME   AIGU  ET   DE  L'ËRYSIPËLE  DES 

NOUVEAU-NÉS  (I); 

Par  le  D'  BUiasMUBR  9  médecin  en  chef  de  la  Maiaon  d'aoeondieniente 

de  Stuttgard. 

L  De  rannée  1828  à  1851 ,  53  enfants  (29  garçons  et  24  filles) 
ont  été  atteints  de  sclérëme  dans  la  maison  d'accouchements;  sur 
ee  nombre ,  10  seulement  étaient  venus  à  terme ,  et  parmi  les  43  nés 
avant  terme ,  on  comptait  6  jumeaux.  Dans  le  même  espace  de  temps, 
4,468  enfants  vivants  et  à  terme  étaient  nés  dans  rétablissement, 
267  enfants  vivants  étaient  venus  prématurément  au  monde.  Ainsi 
la  proportion  des  cas  de  sclérëme  chez  les  enfants  nés  à  terme  est 
comme  1 :  446,80 ,  tandis  que  chez  les  autres ,  elle  atteint  le  chiffre 
comparativement  énorme  de  1 : 6,20.  C'est  surtout  pendant  ces  der- 
nières années  que  la  fréquence  de  la  maladie  s'est  accrue;  elle  a  été 
pins  considérable  en  1849  et  1850 ,  alors  que  régnait  dans  Thôpital 
une  fièvre  puerpérale  grave.  Les  mois  de  décembre  et  de  novembre 
oot  été  les  plus  favorables  à  son  développement,  aucun  cas  n'a  été 
observé  durant  le  mois  de  mai. 

La  descriplion  sommaire  que  je  donne  ici  n'est  que  le  relevé  de 
nos  observations  particulières.  On  trouve,  ainsi  que  l'indique  le  nom 
même  de  l'affection,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'en- 
veloppe cutanée,  résistante,  gonflée,  difficile  à  mouvoir,  ou  com- 
plètement immobile  sur  les  plans  musculaires  sous-jacents ,  dure, 
eomme  gelée,  et  ne  se  déprimant  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Le 
^seul  fait  de  Tendurcissement  peut  entraîner  des  conséquences  fâ- 
'cheuses  :  le  visage,  par  exemple,  est-il  atteint ,  TenFant  peut  à  peine 
^ouvrir  les  yeux  ou  la  bouche,  les  lèvres  se  meuvent  avec  peine,  et  la 
succion  devient  aussi  laborieuse  que  dans  les  cas  de  trismus,  quel- 
quefois tout  le  corps  est  roide  comme  un  morceau  de  bois,  et  la  ri- 
gidité ne  peut  être  comparée  qu'à  celle  du  tétanos.  A  une  époque 
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plus  avancée  de  la  maladie,  les  parties  affectées  st  ramollissent  et 
conservent  Timpression  du  doigt. 

La  couleur  des  parties  malades  est ,  au  début  du  moins,  rouge  ; 
elle  passe  au  brun ,  au  bleuâtre ,  devient  plus  mate  ou  parfois  d'un 
jaune  de  cire  ;  cette  coloration  a  surtout  lieu  quand  le  sclérème 
coïncide  avec  Tictëre ,  ainsi  que  je  Tai  constaté  dans  17  cas  environ. 
L'endurcissement  occupe  rarement  toute  la  superficie  du  corps ,  il 
siège  de  préférence  aux  extrémités  et  aux  environs  du  pubis  :  quand 
il  affecte  cette  région,  il  s'étend  à  la  cuisse,  aux  fesses,  etc.  ;  s'il 
débute  par  la  convexité  du  pied ,  ce  qui  est  un  des  modes  d'appari- 
tion les  plus  significatifs  et  les  plus  caractéristiques,  le  dos  et  b 
plante  du  pied  se  gonflent ,  ils  rougissent  ;  la  plante  du  pied  perd 
sa  forme ,  elle  devient  convexe ,  tant  Tinfiltration  séreuse  du  tissa 
cellulaire  est  considérable.  II  n'est  pas  rare  que  la  peau  des  régions 
dorsales  du  pied  et  de  la  main  ,  naturellement  plus  mobile,  donne 
sous  le  doigt  la  sensation  d'un  œdème  aisément  dépressible ,  tandb 
que  les  parties  supérieures  des  membres  sont  plus  résistantes.  De 
même  aussi,  les  paupières ,  le  scrotum ,  les  grandes  lèvres,  sont  le 
plus  souvent  moins  dures  que  les  joues  ouïe  pubis.  Nous  avons  va 
trois  fois  seulement  le  mal  commencer  par  les  extrémités  supérieures 
et  par  le  visage. 

L'époque  de  la  vie  où  se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes 
est  très- variable.  Dans  10  cas,  le  sclérème  avait  déjà  atteint  quelques 
points ,  douze  heures  après  la  naissance ,  surtout  aux  extrémités  in- 
férieures; deux  enfants  étaient  venus  au  monde  avec  les  membres 
roides  et  les  muscles  si  rétractés,  qu'on  ne  pouvait  étendre  leurs 
jambes  ;  l'endurcissement  se  déclara  dès  le  lendemain.  Le  plus  or- 
dinairement ,  c'est  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  vie  ou  encore 
vers  le  cinquième  jour  qu'il  a  lieu.  Deux  fois  un  œdème  général  pré- 
céda l'invasion  de  la  maladie. 

Outre  les  lésions  cutanées ,  on  constate  les  symptômes  suivants  : 
les  enfants  dorment  beaucoup;  de  temps  en  temps,  ils  poussent  un 
cri  faible  et  plaintif;  le  manque  d'appétit  et  la  difficulté  qu'ils 
éprouvent  à  téter  rendant  l'alimentation  très-imparfaite,  ils  mai- 
grissent vite.  lia  diminution  du  poids  du  corps  varie,  de  la  nais- 
sance à  la  mort,  entre  6  onces  et  â  livres  ;  elle  est ,  en  moyenne,  de 
3  quarts  de  livre.  Le  corps  d'un  enfant  né  avant  terme ,  qui  après 
Taccouchement  pesait  4  livres  3  onces ,  ne  pesait  plus  après  la  mort 
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qae  2  livres  3  onces  Vs  ;  h  déperdition  avait  été  de  plus  de  moitié. 
Par  contre,  un  enfant  âgé  de  deux  jours  pesait  2  onces  de  plus  qu^au 
moment  de  la  naissance.  Il  est  à  remarquer  que  le  poids  diminuait 
d'autant  plus  que  Tenfant  était  plus  faible  et  plus  petit  quand  il  est 
né.  On  doit  ranger  parmi  les  phénomènes  les  plus  UQtables  rabais- 
sonent  de  la  température  soit  générale ,  soit  dans  les  points  indu- 
rés, et  Fétat  de  la  sensibilité  à  la  pression.  Les  recherches  faites  avec 
le  thermomètre  ont  fourni  les  résultats  suivants  :  dans  Taisselle 
+20^  R.,  dans  la  cavité  buccale + 23^  R.  ;  une  autre  fois,  dans  Tais- 
selle  +  20^  R.,  dans  la  boucbe  +  Id""  R.  et  même  + 17^  R.  Chez  des 
enfants  sains  placés  dans  le  même  milieu ,  la  température  de  la  bou- 
che était  de  +  24^  R. ,  celle  du  creux  axillaire  de  +  27®  R.  Le  degré 
de  chaleur  est  siyet  à  des  oscillations,  il  s'élève  toujours  à  mesure 
que  Tétat  de  l'enfant  s'améliore.  La  langue  est  quelquefois  rouge 
on  sèche ,  il  en  est  de  même  des  lèvres.  Le  ventre  est  paresseux , 
rarement  relâché  ;  souvent  les  boissons  sont  vomies  peu  après  leur 
ingestion.  Les  enfants  boivent  peu,  ils  ne  teitentpas  et  doivent  être 
nourris  artificiellement  ;  la  déglutition  est  ordinairement  pénible, 
surtout  si  les  lèvres,  les  joues  et  le  cou ,  sont  le  siège  de  Tindura- 
lion.  Dans  quelques  cas ,  nous  avons  observé  une  abondante  émis- 
sion d'urine,  qui  contenait  une  grande  proportion  d'albumine; 
d'autres  fois ,  nous  avons  cherché  vainement  à  retrouver  des  traces 
de  dépôt  albumineux. 

Le  pouls  était  toujours  faible,  souvent  difficile  à  percevoir.  Dans 
un  certain  nombre  d'observations,  on  compta  80  pulsations  par  mi- 
nute; la  respiration  est  peu  profonde,  à  peine  distincte;  elle  peut 
être  courte ,  saccadée ,  mêlée  de  toux,  à  ce  point,  que  dans  un  cas, 
on  crut  à  la  présence  d'une  pneumonie  qui  n'existait  pas.  L'expira- 
tion est  souvent  suspirieuse. 

Les  accidents  nerveux  ne  sont  rien  moins  que  rares;  secousses 
légères  des  extrémités,  contractures  rapides  des  mains,  convul- 
sions toniques  du  cou,  opistholonos,  mouvements  convulsife  du 
globe  de  l'œil ,  etc. ,  sans  lésions  cérébrales  correspondantes. 

La  plupart  des  cas  se  sont  terminés  par  la  mort ,  soit  à  la  suite  de 
la  sclérose ,  soit  sous  l'influence  d'une  maladie  incidente.  Nous  n^a- 
vons  à  citer  que  4  faits  de  guérison  complète  après  de  douze  à 
vingt  jours  de  maladie.  Parmi  les  enfants  guéris,  un  seul  était  né 
à  terme.  Chez  un  enfant  atteint,  de  sclérème  des  parties  génitales 
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et  des  extrémités  supérieures,  Findaration  disparut  en  poi  de 
Jours ,  mais  le  malade  succomba  plus  tard  au  choléra  io&ntile. 
Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  elle  était  soumise  à  des  remit* 
sions  et  à  des  exacerbations ;  Tendurcissement  passait  d'une  partiel 
Fautre,  en  laissant  libre  le  point  qu'il  occupait  précédeuunent 
Dans  la  plupart  des  cas,  Taffection  dura  un,  deux,  trois  jours,  une 
fois  quatre  jours ,  rarement  jusqu'au  dizième  et  vingtième  jour.  La 
complication  la  plus  fréquente  fut  celle  de  Tictère  que  j'ai  déjà  si- 
gnalée ,  ensuite  viennent  le  pemphigus  (5  obs.))  Férysipèle,  et  une 
éruption  pétéchiale.  , 

Je  signalerai  avec  quelques  détails  les  résultats  que  nous  a  don- 
nés Texamen  anatomo-pathologique.  Sur  le  cadavre,  les  parties  in- 
durées présentent  les  caractères  suivants  :  la  peau  est  rouge,  bleuâ- 
tre, pâle,  ou  d'un  jaune  foncé;  ces  diverses  nuances  peuvent  être  réu- 
nies et  juxtaposées  ;  si  on  essaye  de  faire  un  pli  à  la  peau ,  elle  pa- 
rait plus  dure  et  plus  épaisse  ;  une  forte  pression  laisse  sa  trace.  En 
pratiquant  une  section  sur  une  place  affectée ,  il  s'écoule  le  plol 
souvent  un  liquide  clair,  limpide ,  peu  abondant ,  analogue  à  la  sé- 
rosité de  Tanasarque ,  tantôt  faiblement  teinté  en  jaune ,  tantôt 
I^ugi  par  du  sang,  d'une  saveur  fade ,  sans  odeur.  Exposé  à  la  cha- 
leur, le  liquide  se  décompose ,  la  plus  grande  partie  se  coagule  m 
flocons  jaunes  ;  l'acide  azotique  y  détermine  un  précipité  fiocoa« 
neux  abondant.  L'observation  de  M.  Ghevreul ,  que  cette  sérosité  se 
coagule  par  Tci^position  à  l'air,  ne  s'est  pas  trouvée  confirmée  par 
Iios  expériences.  Le  tissu  graisseux  est  composé  d'une  masse  de 
granules  graisseux  solides ,  d'une  dimension  qui  peut  égaler  oelle 
d'un  grain  de  millet ,  et  susceptibles  d'être  détachés  d'autant  plus 
aisément  qu'ils  sont  déjà  isolés  par  le  liquide  épanché  dans  ks 
mailles  du  tissu  cellulaire  ;  le  plus  souvent,  la  graisse  est  d'un  jaune 
foncé  et  forme  des  couches  d'une  demi-ligne  à  2  et  3  lignes  d^épais- 
seur;  quelquefois,  surtout  aux  joues,  la  couche  graisseuse  est  sèche, 
et  au-dessous ,  on  trouve  une  seconde  couche  gélatiniforme.  Le  tissa 
induré  est  traversé  par  des  veines  nombreuses  gorgées  d^un  sang 
noir  et  épais»  A  diverses  reprises,  nous  avons  examiné  les  gros 
vaisseaux  d'un  membre  sans  jamais  y  découvrir  de  lésion  ;  une  fois 
seulement,  les  membranes  de  la  veine  saphène  étaient  épaissies; 
nous  avons  vu,  dans  divers  cas,  les  ganglions  lymphatiques  corres- 
pondants plus  gros ,  plus  ronges ,  plus  résistants.  Les  vaissein  a- 
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pillaires  étaient  ordinairement  distendus;  nous  n'avons  jamais  con- 
staté, si  loiB  que  nous  puissions  les  suivre,  les  oblitérations  indiquées 
par  M.  Bouchut.  L'induration  ne  dépassait  pas  habituellement  le 
chorioa ,  rarement  s'étendait-elle  plus  profondément ,  et  alors  les 
muscles  étaient  durs ,  pâles ,  comme  inâltrés,  le  périoste  semblait 
épaissi  ;  nous  avons  eu  occasion  d'observer  de  petits  foyers  apoplec- 
tiques dans  les  muscles  de  la  fesse. 

Dans  la  plupart  dies  cas  ,  les  membranes  du  cerveau  et  les  sinus 
de  la  dure-mère  étaient  remplis  de  sang  noirâtre  et  difSuent,  par- 
fois même  on  retrouvait  dans  les  ventricules  latéraux  ou  à  la  base 
on  épanchement  de  sang  pur  ou  de  sérosité  sanguinolente.  Chez  un 
enfant  atteint  de  sclérème  presque  universel ,  la  moelle  était  cou- 
verte dans  presque  toute  sa  longueur  d'une  couche  de  sang  noir,  les 
sinus  étaient  remplis  de  sang,  Farachnoïde  imprégnée ,  et  la  masse 
cérébrale  ramollie.  Le  cerveau  lui-même  n'était  ni  hyperémié  ni 
«lémique  et  d'une  consistance  le  plus  souvent  normale. 

Billard  dit  avoir  observé  dans  le  tiers  des  cas  ou  de  Tengouement 
pulmonaire  ou  une  véritable  pneumoDie  ;  M.  Yalleix ,  seulement 
dans  le  cinquième  des  autopsies.  Mous  n'avons  eu  à  noter  de  pneu- 
monie lobukire  que  dans  le  dixième  des  observations  ;  il  s'est  ren- 
contré une  fois  de  petits  noyaux  sanguins  dans  le  parenchyme,  avec 
un  peu  de  sang  extravasé  sous  la  plèvre  pulmonaire  ;  chez  le  tiers 
des  sujets,  quelques  portions  du  poumon  étaient  restées  impénétra- 
bles à  l'air.  Le  cœur  était  ou  vide  ou  obstrué  en  partie  par  des  cail- 
lots. 

Les  lésions  intestinales  ont  été  assez  communes  :  hyperémié  des 
intestins  ;  hypertrophie  du  foie  (moitié  des  cas),  ordinairement  ré- 
sistant ,  d'un  rouge  foncé  ;  hypertrophie  de  la  rate;  hyperémié  avec 
augmentation  de  volume  des  reins;  dans  quelques  circonstances,  les 
altérations  rénales  de  la  maladie  de  Bright;  8  fois  environ,  périto- 
nite avec  épanchement  clair  ou  sanguinolent ,  limpide  ou  troublé 
par  des  masses  fik)conneuses  ;  une  fois  suppuration  dans  la  veine*  et 
l'artère  ombilicale ,  une  fois  infiltration  purulente  des  ganglions 
més^tériques. 

IL  L'érysipèle,  à  l'exception  des  cas  dans  lesquels  il  se  combinait 
avec  le  sclérème ,  s'est  présenté  rarement  à  notre  observation.  Mous 
choisissons,  parmi  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin ,  quelques* 
MIS  qui  méritent  d'être  mentionnés* 
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1 .  Un  enfant  sain,  venu  à  terme,  qui,  pendant  quatorze  jours,  avait 
été  mal  allaité,  tombe  malade  avec  des  symptômes  fébriles;  tête 
chaude,  troubles  de  la  digestion,  aphtbes,  etc.  Quatre  jours 
plus  tard,  rouf^eur  limitée  à  la  cuisse,  aux  Fesses,  au  scrotum,  d^on 
ronge  sombre.  Au  bout  de  deui  jours ,  amélioration ,  la  tuméfïic- 
tion  du  scrotum  diminue;  les  genoux  et  les  mollets  sont  subitemoit 
affectés ,  la  peau  est  dure  comme  dans  le  sclérëme  ;  de  là  Férysi- 
pële  se  déplace  et  va  se  fixer  à  la  jambe.  Le  dixième  jour,  la  partie 
antérieure  du  thorax  se  gonfle;  le  douzième  jour,  taches  rouges 
autour  de  Tombilic  et  sur  la  poitrine  ;  Tétat  général  est  plus  com- 
promis ,  Térysipèle  se  porte  au t  joues  ;  il  se  forme  un  abcès  dans  le 
dos ,  le  scrotum  se  tuméfie  de  plus  en  plus.  Au  commencement  de  la 
quatrième  semaine ,  le  pied  gauche  est  le  siège  d'un  gonflement 
énorme,  les  mains  sont  œdémateuses  ;  un  nouveau  furoncle  se  fbrme 
dans  le  dos ,  mais  la  santé  générale  s^améliore;  Tenfant  guérit  sous 
rinfluence  du  café  de  gland ,  du  quinquina,  et  des  bains  aromati- 
ques, après  que  Tépiderme  s'est  détaché  presque  sur  toute  lasnrfiioe 
du  corps  en  larges  écailles. 

3.  En  mars  1840  ,  un  enfant  succombe  à  Térysipèle  gangreneux* 
le  cinquième  jour  après  sa  naissance ,  et ,  sans  prodromes ,  l'érysi- 
pèle  se  montre  dans  les  environs  de  l'ombilic;  de  là  il  se  porte I 
Toreille  gauche,  puis  à  Taisselle  gauche,  où  il  détermine  des  ulcéra- 
tions profondes  qui  deviennent  gangreneuses;  Tentant  meurt 
au  bout  de  dix  jours  de  maladie,  complètement  épuisé,  malgré  on 
traitement  énergique.  A  Tautopsie ,  on  trouve  la  surface  des  pou- 
mons parsemée  de  tubercules  crus ,  jaunes ,  de  la  grosseur  d'une 
lentille  ;  dans  la  région  ombilicale,  un  foyer  purulent  entre  les  mus- 
cles abdominaux  et  le  péritoine,  correspondant  à  un  ulcère  gan- 
grené. En  juin  1850 ,  nous  observons  un  fait  analogue  chez  un  en- 
fant de  douze  jours  ;  seulement  Térysipèle  avait  débuté  par  le  bras, 
et  toute  l'épaisseur  de  la  peau  avait  été  gangrenée,  de  manière! 
mettre  à  nu  les  muscles  sous-jacents  ;  les  poumons  n'étaient  pas  tu- 
berculeux. Dix  autres  observations  ont  trait  à  des  enfants  égale- 
ment venus  à  terme  ;  ordinairement  la  santé  avait  été  parfaite  peo» 
dant  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivaient  la  naissance  ;  la  maladie 
débutait  subitement  avec  les  signes  d'un  malaise  général  ;  sornoo* 
lence ,  pouls  petit ,  rapide,  visage  souvent  livide  et  bouffi ,  respira- 
tion irrégulière ,  courte ,  convulsive ,  avec  toux.  Les  vomiaseiikeBli 
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ti  la  diarrhée  marquaient  le  début,  bientôt  on  constatait  sur  quel- 
ques points  rapparie  ion  de  Térysipèle.  La  partie  affectée  est  d'un 
roug^e  vif,  d'une  chaleur  brûlante,  sans  gonflement  et  sans  dureté 
notables,  mais  nettement  limitée.  Les  couches  supérieures  de  la  peau 
étaient  seules  atteintes,  la  rou(;eur  prenait  par  places  un  ton  bleuâ- 
tre ou  jaunâtre ,  la  fièvre  ne  diminuait  pas  ;  les  enfants  criaient 
presque  sans  cesse ,  ils  paraissaient  profondément  affectés ,  ils  s'a- 
naigrissaient  sensiblement  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  que 
durait  la  maladie,  et  mouraient  souvent  d'une  manière  imprévue  au 
milieu  de  convulsions,  de  coma,  etc.  L'érysipèle  commençait  sou- 
vent aux  environs  de  l'ombilic,  au  pubis,  aux  parties  génitales; 
de  là  il  s'étendait  sur  le  ventre ,  gagnait  en  haut  le  dos  et  la  poi- 
trine, en  bas,  Tanus,  les  cuisses  et  jusqu'aux  genoux.  D'autres  fuis, 
il  disparaissait  à  une  place,  à  Fombilic  par  exemple,  pour  se  porter 
tout  à  coup  au  front ,  aux  joues ,  au  nez ,  aux  lèvres ,  au  menton ,  le 
cuir  chevelu  n'en  fut  pas  toujours  préservé;  le  pouls  devenait  ra- 
pide, presque  insensible ,  et  l'enfant  mourait  le  troisième  jour  après 
l'apparition  de  l'érysipèle  dans  les  cas  les  plus  graves. 

La  durée  de  la  maladie  fut  de  deux  à  quatre  jours  et  une  fois  de 
sept  jours,  chez  sept  enfants,  atteints  de  douze  à  quinze  jours  après 
leur  naissance.  Dans  les  autres  cas,  la  maladie  s'était  montrée  dans  le 
cours  de  la  première  semaine  de  la  vie ,  elle  se  termina  par  la  mort 
dans  l'espace  de  un  à  cinq  jours.  Sur  ISenlànts  affectés  d'érysipèle, 
10  ont  succombé  ;  3  ont  guéri  en  sept ,  dix  et  seize  jours. 

L'autopsie  fournit  les  résultats  suivants:  les  parties  qui  avaient 
été  d'un  rouge  vif  pendant  la  vie  ne  sont  plus  reconnaissables,  sont 
devenues  violacées  ;  le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  à  l'état 
normal  dans  4  cas;  dans  quatre  autres,  les  sinus  étaient  gorgés 
d'un  sang  noir  et  demi-coagulé;  une  fois  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde étaient  épaissies  dans  une  grande  étendue ,  et  on  retrouvait 
les  lésions  habituelles  de  la  méningite  ;  les  poumons  étaient  ordi- 
nairement assez  pleins  de  sang ,  quelquefois  semés  de  points  plus 
ou  moins  étendus  encore  à  l'état  fetal  ;  d'ailleurs  rien  d'anormal  ; 
le  cœur  était  ordinairement  distendu  par  du  sang  coagulé;  le  foie , 
la  rate,  les  reins,  étaient  hyperémiés,  et  tantôt  pâles  et  exsangues  ; 
deux  fois  on  trouva  une  péritonite  avec  épanchement  séreux ,  et 
trois  fois  un  dépôt  purulent  dans  les  artères  ombilicales  ;  le  canal 
intestinal  était  presque  toi^ours  sain.  En  examinant  les  points  où 
_.       I  ^ 
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siégeait  Férysipèle ,  nous  constatâmes  deux  fois  les  granules  gra!^ 
seux  séparés  par  une  infiltration  séreuse  dans  la  forme  qae  noos 
avons  signalée  à  propos  du  sclérëmé. 

La  complication  de  Férysipële  avec  Tendurcissement  du  tissa  cet 
Inlaire  s'est  rencontrée  de  6  à  8  fois  ;  elle  n'était  bien  manifeste  qae 
chez  4  enfants,  dont  3  étaient  venus  avant  terme.  Les  symptômes 
généraux  furent  ceux  de  Térysipèle:  rougeur  exactemait  limitée, 
sans  induration ,  siégeant  toujours  aux  environs  du  pubis ,  et  après 
vingt-quatre  heures ,  l'induration  occupait  la  même  place.  L'enfant 
né  à  terme  fut  le  seul  qui  guérit  au  bout  d'un  mois,  les  autres  mou- 
rurent en  peu  de  temps.  L'autopsie  révéla  toujours  les  altérations 
de  la  peau  propres  au  sclérëmé ,  sauf  un  cas  où  Tinduration  dispa- 
rut dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

J'indiquerai  en  peu  de  mots  le  traitement  suivi  à  l'hôpital.  Dans 
le  sclérëmé  aigu ,  la  médication  fut  simple  et  plutôt  symptomati- 
que, fomentations  chaudes,  bains  aromatiques  ;  les  bains  de  vapenr, 
recommandés  par  Baron  ;  les  onctions  avec  l'huile  chaude ,  con- 
seillées par  West,  n'ont  pas  été  employées;  à  l'intérieur,  on  obtint 
les  meilleurs  résultats  des  moyens  excitants  :  musc ,  teinture  vi- 
neuse de  rhubarbe ,  etc. ,  donnés  à  petites  doses  souvent  répétées. 
Nous  avons  essayé  sans  succës  le  calomel  et  les  fleurs  de  zinc  contre 
les  accidents  nerveux,  de  légers  laxatifs  étaient  donnés  pour  com- 
battre la  constipation.  La  nourriture  se  composait  de  lait  de  femme, 
ou  à  son  défaut  de  lait  de  vache  ,  avec  une  légère  infusion  d'anis. 

Dans  l'érysipële  franc ,  la  médication  fut  en  général  antiphlogis- 
tique  et  dérivative.  La  quinine ,  le  sirop  de  quinquina  avec  addi- 
tion de  vin  d'Espagne,  furent  donnés  suivant  les  indications;  on 
avait  soin  d'entretenir  une  température  assez  élevée  à  l'aide  de  linges 
ou  de  sachets  chauds. 

Apres  une  description  si  abrégée  des  symptômes ,  il  serait  hors 
de  propos  de  traiter  longuement  la  pathologie  et  l'étiologie  de  ces 
affections;  il  me  parait  surtout  important  de  distinguer  la  forme 
aiguë  du  sclérëmé  de  la  forme  chronique,  qu'on  n'a  jamais  ea  l'oc^ 
casion  d'observer  dans  notre  hôpital. 

Le  sclérëmé  aigu  débute  ordinairement  par  une  inflammation 
éryslpélateuse  des  coaches  superficielles  de  la  peau,  laquelle  en- 
traîne plus  ou  moins  rapidement  l'induration  et  la  sécrétion  ctno- 
téristiqaes.  Il  est  vrai  que,  dans  quelques  circonstances,  cette  in- 
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flammation  éehappe  à  robseryation ,  'qui  ainslate  seulement  une 
coloration  jaunâtre  ou  une  teinte  vîôlacée;  mais,  de  ce  qu'elle  a 
passé  inaperçue,  rinflammation  n^en  a  pas  moins  existé  :  ou  elle  a 
disparu  rapideiAent,  à  cause  de  la  mobilité  de  Taffèction ,  ou  elle  a 
été  méconnue ,  parce  que  tous  les  téguments  étaient  d'un  rouge 
assez  vif,  comme  il  arrive  si  fréquemment  dans  les  premiers  jours 
de  h  vie ,  chez  les  enfants  nés  avant  terme ,  ou  enfin ,  parce  qu'il  y 
i  en  coïncidence  avec  cette  coloration  d'un  rouge  brunâtre  qui  a 
été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'érythriase  des 
noayean-nés. 

La  rougeur  de  Térysipèle  qui  précède  le  sclérëme  aigu  ne  sau- 
rait être  confondue  avec  celle  de  Férysipële  proprement  dit  ;  elle 
n'a  jamais  de  bords  tranchés ,  la  tuméfaction  est  plus  dure ,  la 
surface  plus  luisante  ;  la  pâleur  et  rabaissement  de  la  température 
sont  des  phénomènes  à  noter,  mais  non  pas  des  signes  caractéristi- 
ques ;  ils  appartiennent  essentiellement  à  la  forme  chronique,  et 
dans  la  forme  aiguë,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  constater  Té- 
lévation  de  la  température.  Les  autres  symptômes  montrent  assez 
qu'il  existe  entre  ces  deux  affections  un  haut  degré  d'affinité  :  elles 
se  produisent  également  chez  les  nouveau-nés ,  dans  les  hôpitaux  ; 
toutes  deux  sont  mobiles ,  ambulantes ,  menaçantes  pour^la  vie  ; 
dles  peuvent  se  combiner  Tune  avec  Tautre  ;  enfin  on  voit ,  dans 
certains  faits,  la  desquamation  succéder  au  sclérëme  aussi  bien  qu'à 
rérysipèle  ;  si,  dans  la  première  maladie,  on  Tobserve  rarement,  c'est 
qu'en  général  elle  est  de  courte  durée  et  se  termine  bientôt  par  la 
mort. 

En  considérant  ces  relations  intimes ,  on  est  disposé  à  admettre 
que  rérysipèle  passager  qui  précède  le  sclérème  aigu  appartient 
à  rérysipèle  franc  des  nouveau-nés ,  ou  plutôt  n'en  est  qu'une  va- 
riété. Les  deux  formes  d'érysipèle  diffèrent  dans  leur  marche:  la 
première  ayant  pour  conséquence  Tinduration  et  l'infiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  l'autre  amenant  la  suppuration  et  la 
gangrène  dans  le  même  tissu. 

Nous  avons  eu  dans  quelques  cas ,  chez  des  enfants  venus  à  terme 
on  avant  terme,  l'occasion  de  voir  la  maladie  faire  en  quelque 
sorte  des  tentatives  avortées.  La  rougeur,  l'induration,  paraissaient 
surtout  aux  fesses  et  aux  parties  génitales  et  disparaissaient  en 
quelques  jours.  Ces  accès  incomplets  établissent  le  passage  à  des 
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types  mieux  accusés,  et  Xeijtherna  natam  des  nouveau-nés,  qui 
s'accompagne  parfois  d'un  certain  endurcissement  des  parties  rou- 
gies,  est  lui-même  une  sorte  de  transition. 

Quant  aux  causes,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  signaler  ;  malgré 
toutes  les  précautions  hygiéniques ,  malgré  tous  les  soins  apportés 
à  Téducalion  du  nouveau-né ,  ces  deux  maladies  sont  plus  fré- 
quentes que  dans  la  pratique  privée  et  se  terminent  plus  rarement 
par  la  guérison.  Parmi  les  circonstances  défavorables,  nous  sommes 
forcé  de  mentionner  les  conditions  atmosphériques  moins  propices. 
En  second  lieu ,  on  doit  citer,  parmi  les  causes  les  moins  contesta- 
bles, le  refroidissement.  Sous  Tinfluence  du  froid ,  Tactivité  de  la 
peau  n'est  pas  seulement  entravée,  elle  est  modifiée  plus  profondé- 
ment; il  en  résulte  probablement  une  réaction  sur  les  reins  et  la 
sécrétion  urinaire.  On  trouve  souvent,  après  le  sclérème,  une  hy- 
perémie  des  reins ,  quelquefois  une  infiltration  de  leur  tissu ,  et 
alors  toujours  de  Talbumine  dans  Turine.  Ajoutons  que  la  plupart 
des  cas  d'endurcissement  cellulaire  se  sont  présentés  dans  les  molâ 
de  novembre  et  de  décembre. 

Nous  manquons  de  données  positives  sur  la  prédisposition  des 
nouveau-nés  au  sclérëme  aigu ,  et  nous  ne  sommes  pas  autorisé  à 
ranger Jes  scrofules  et  la  syphilis  parmi  les  causes  déterminantes, 
comme  on  l'a  fait  pour  le  sclérëme  chronique.  La  disposition  scro- 
fuleuse  existât-elle  chez  l'enfant  naissant ,  elle  est  impossible  à  re- 
connaître directement  ;  on  est  réduit  à  conclure  de  l'état  des  parents 
è  celui  du  nouveau-né.  Les  résultats  que  nous  a  fournis  l'examen  des 
mères  de  nos  malades  n'a  rien  qui  satisfasse.  Parmi  les  mères  des 
53  enfants  atteints  de  sclérème ,  3  étaient  affectées  de  syphilis.  Une 
si  faible  proportion  montre  que  si  la  dyscrasie  syphilitique  prédis- 
pose à  Tendurcissement  du  tissu  cellulaire ,  elle  agit  tout  au  plus 
d'une  manière  indirecte  en  provoquant  des  accouchements  préma- 
turés. Une  des  mères  fut  atteinte  de  pneumonie  au  septième  moii^ 
de  la  grossesse ,  une  de  chlorose,  une  de  péritonite ,  une  de  métro- 
phlébite,  une  de  cachexie  générale;  les  autres  pouvaient  être  con- 
sidérées comme  saines. 

La  principale  prédisposition  au  sclérème  aigu,  c'est  certainement 
la  faiblesse  innée  ou  le  développement  incomplet  de  l'organisme  ; 
aussi  les  enfants  nés  avant  terme  y  sont-ils  beaucoup  plus  siyets,  ils 
constilaeat  chez  nous  les  quatre  cinquièmes  de  nos  malades.  Les  prin- 
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eipdes  fbactkms  s'accomplissent  d'nne  manière d*au tant  pins  impar- 
faite que  l'ol^oisme  est  moins  complètement  développé.  Chez  nos 
enfant»  venus  prématurément  au  monde  et  atteints  de  sclérëme , 
^  noas  constatons  la  faiblesse  de  la  respiration  et  de  la  circulation , 
des  portions  plus  ou  moins  étendues  du  poumon  restent  à  l'état  fœ* 
tal,  le  pools  est  à  peine  sensible ,  la  chaleur  du  corps  est  moindre; 
h  digestion  est  d'autant  plus  défectueuse  qu'on  est  obligé  de  re- 
noncer à  Tallaitement ,  faute  d'une  force  suffisante  de  succion;  un 
trooble  notable  des  fonctions  du  foie  marche  parallèlement,  la  jau- 
nisse survient ,  l'amaigrissement  fait  de  rapides  progrès.  Une  sem- 
blable vita  minor  ou  minima  explique  également  Timpcjrfection 
des  fonctions  de  la  peau,  qui  devient  le  point  de  départ  de  Tindara- 
tion  spéciale.  Cependant,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  influences, 
il  s^en  faut  qu'elle  rende  compte  de  tous  les  symptômes  ;  ne  voit-on 
pas  des  enfants  venus  à  terme  et  vigoureux,  atteints  par  la  maladie  ; 
ne  voit-on  pas  aussi,  parmi  les  enfants  venus  avant  terme,  des  ju- 
meaux dont  Tun  succombe  au  sclérème,  tandis  que  l'autre  en  est 
exempt  ? 

L^érysipèle  franc  des  nouveau-nés  est  beaucoup  plus  rare  ;  nous 
n'en  avons  observé  que  13  cas ,  sur  lesquels  10  se  sont  terminés  par 
la  mort.  Un  des  faits  qui  méritent  le  plus  de  fixer  l'attention ,  c'est 
le  rapport  qui  existe  entre  l'érysipèle  des  enfants  et  celui  des  fem- 
mes en  couches.  Comme  nous  Tavons  noté  plus  haut,  l'érj^ipèlen'a 
jamais  atteint  que  des  enfants  venus  à  terme,  ayant  joui  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  naissance  d'une  bonne  santé,  tous,  ex- 
cepté un,  allaités  par  des  mères  saines.  Il  faut  donc  mettre  hors  de 
compte  et  la  naissance  prématurée  et  la  débilité  des  enfants.  \jd 
développement  de  la  maladie  semble  dépendre  beaucoup  plus  de 
troubles  dans  l'appareil  digestif  et  être  provoqué  par  les  conditions 
atmosphériques  qui  favorisent  le  développement  des  érysipèles;  le 
plus  grand  nombre  des  cas  que  nous  avons  recueillis  s'est  présenté 
au  printemps  et  à  l'automne.  Dans  quelques  circonstances,  la  con- 
tusion des  parties  molles  pendant  l'acte  de  l'accouchement  peut 
donner  naissance  à  l'érysipèle  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  un 
érysipèle  intense  du  cuir  chevelu  survenir  chez  un  enfant  dont  la 
tète  était  restée  longtemps  au  détroit  supérieur;  chez  un  autre,  il 
avait  été  déterminé  par  l'application  du  forceps. 

L'érysipèle  franc  passe  rarement  à  l'induration  du  tissu  cellulaire 
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sous-culaoé  ,  il  se  lerœiDe  par  des  abcès  et  m^e  par  la  gangrttt. 
Celte  dcroiëre  terminaison  n'est  pas  si  i^âcheuse  qu'on  pournilit 
supposer,  et  nous  avons  à  citer  1  cas  de  guOrisoa  sur  3.  L'érysipéle 
peut  se  porler  sur  les  membranes  séreuses,  les  méainges,  la  plèm, 
le  périioine,  nous  avons  observé  1  cas  de  méningite  et  2  depc- 
rilonile.  I:a  pcritonile,  qui,  d'après  les  nombreuses  observalioiuii: 
MM.  Thore  et  Trousseau,  aceompa^ne  si  souvent  l'érysipile, « 
dépend  pas  toujours  de  l'inflamnialion  des  vaisseaux  ombilicaui. 

Quant  à  la  relation  qui  eiistc  entre  l'érysipële  des  nouveai 
celui  des  femmes  en  coucbes,  elle  ressort  de  l'exposé  des  faiista 
nous  avons  été  témoin.  L'érysipèle  u  atteint  en  18ô0  cinq  cnCanti 
pendant  les  mois  où  la  fièvre  puerpérale  épidémiquesévisÂail.tur- 
loul  dans  l'hôpital.  2  cas  se  compliquèrent  de  gangrène,  lua. 
une  infiltration  du  tissu  cellulaire  du  front ,  c'est-à-dire  ave;  a 
abcès  commençant ,  que  la  rapidité  de  la  mort  empécba  de  se  Aé^t 
lopper.  La  complication  avec  la  gangrène  montre  ciairemeat  cm- 
bien  celle  maladie  se  rapproetie  de  lu  fièvre  puerpérale.  Li  g» 
grènc,  en  effet,  fut  observée  cbez  12  femmes  en  couches, si^ 
comme  symptôme  de  la  fièvre  puerpérale  (9  cas),  soit  chei  da» 
lades  qui  n'avaient  pas  subi  les  atteintes  de  cette  affection.  Eu IW 
pendant  que  8  accoucbées  succombaient  à  la  liÈvre ,  on  eousDÛ 
2  cas  d'érysipèle  du  visage,  et  uu  plus  grand  nombre  d'érysip* 
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NOTE  SUR  LES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DES  INJECTIONS 
FROiraS ,  DANS  QUELQUES  AFFECTIONS  DE  l'UTÉRUS  ;    ' 

Par  le  IF  favre. 

Veau  froide  a  été  employée  avec  tant  de  succès  dans  un  grand 
nombre  d'affections  chirurgicales,  qu'on  a  peine  à  comprendre 
eomment  on  n'en  a  pas  tiré  un  meilleur  parti  dans  les  maladies  de 
la  matrice.  Ce  n'est  pas  que  Futilité  des  injections  soit  méconnue; 
mais  le  plus  souvent,  on  les  prescrit,  en  fondant  les  espérances  de 
réussite  sur  l'action  des  substances  tenues  en  dissolution.  En  par- 
courant les  écrits  des  médecins  contemporains,  on  voit  combien 
peu  ils  ont  compté  sur  les  vertus  propres  à  l'eau  elle-même  :  il 
est  question  d'injections  émoUientes,  adoucissantes,  astringen- 
tes,-etc.  L'eau  n'est  considérée  que  comme  un  véhicule,  dont  il 
serait  souvent  utile  de  se  dispenser  en  portant  les  substances  ac- 
tives, réduites  en  poudre  ou  préparées  en  extraits,  sur  les  parties 
malades.  Tout  au  plus  les  injections  d'eau  ordinaire  sont-elles 
conseillées  à  titre  de  préparation,  en  attendant  qu'on  use  de  moyens 
plus  actifs. 

Cependant,  depuis  que  des  recherches  modernes  ont  fait  res- 
sortir tous  les  avantages  qu'on  peut  attendre  de  l'hydrothérapie, 
des  appareils  ont  été  inventés,  des  établissements  spéciaux  ont  été 
montés  à  grands  frais;  mais  ces  appareils  et  ces  établissements  ne 
sont  pas  accessibles  à  tout  le  monde.  Les  malades  pauvres  sont 
privées  d'une  médication  trop  coûteuse  ;  le  médecin ,  convaincu 
que  les  ressources  dont  les  grands  établissements  disposent  seuls 
sont  indispensables,  se  contente  d'injections  insignifiantes  ou 
cherche  la  guérison  par  d'autres  procédés. 

Chargé  depuis  1846  du  service  médical  pour  les  femmes  d'une 
association  ouvrière ,  j'ai  eu  de  fréquentes  occasions  d'observer  des 
maladies  de  l'utérus ,  et ,  en  raison  de  la  position  des  malades , 
toute  médication  dispendieuse  m'était  interdite. 

Plusieurs  des  malades  avaient  éprouvé  dans  les  hôpitaux  toutes 
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les  méthodes  de  traitemeat  conaues  ;  moi-même ,  pour  beaucoup 
d'entre  elles,  je  me  suis  servi  du  fer  rouge  et  des  caustiques  de 
toutes  les  espèces ,  mais  bien  souvent  le  mal  résistait  ou  récidivait 
après  de  courtes  disparitions.  C'est  alors  que  j'essayai  de  les  traiter 
par  remploi  simultané  des  cautérisations  et  des  irrigations  avec 
Teau  simple,  et  bientôt  les  indications  se  montrèrent  tellement 
précises,  que ,  supprimant  toute  autre  intervention ,  je  m'en  tias 
uniquement  à  l'action  de  Teau.  J  ai  obtenu  ainsi  des  résultats  sur 
lesquels  je  ne  comptais  pas,  que  j'avais  vainement  et  longtemps 
demandés  à  beaucoup  d^autres  moyens. 

Bien  que  l'usage  de  l'eau  en  pareil  cas  ne  soit  certes  pas  une 
chose  nouvelle,  comme  il  est  notoire  qu'on  ne  l'emploie  pas  aussi 
généralement ,  et  d'une  manière  aus^i  profitable  cu'il  conviendrait , 
j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  de  rapporter  quelques  cas  où  elle  a  eu 
des  effets  qui  me  semblent  remarquables. 

En  premier  lieu ,  les  irrigations  ont  été  faites  avec  une  se- 
ringue ordinaire ,  dont  la  canule  avait  été  coupée  par  le  milieu, 
pour  donner  lieu  à  un  jet  plus  fort.  On  introduisait  au  préalable 
un  spéculum,  et  la  personne  qui  l'administrait  pouvait  à  son  gré 
diriger  le  liquide  directement  sur  la  partie  malade.  Quand  j'eus 
réconnu  les  avantages  de  ce  moyen ,  je  me  suis  servi  d'une  pompe. 
Cet  instrument ,  tout  semblable  à  celui  dont  on  se  sert  pour  ar- 
roser les  gazons,  a  50  centimètres  de  longueur  :  le  corps  de  pompe 
a  5  centimètres  de  diamètre.  Le  conduit  de  terminaison  est  monté 
de  manière  à  pouvoir  pénétrer  dans  la  vulve  d'une  femme  as- 
sise, les  cuisses  écartées,  sur  une  chaise  ordinaire;  l'orifice  par  où 
s'échappe  le  liquide  a  3  centimètres  de  diamètre.  La  pompe  étant 
plongée  dans  un  baquet  plein  d'eau,  l'orifice  pénétrant  jusqu'au 
fond  du  vagin  ,  de  manière  à  découvrir  le  col ,  comme  le  ferait 
un  spéculum  de  petite  dimension ,  la  malade  manœuvre  elle-même 
aussi  longtemps  et  aussi  souvent  qu'elle  le  veut.  Il  suFfit  ordi- 
nairement de  deux  ou  trois  irrigations  de  vingt  minutes  chaque 
jour;  mais  on  peut  les  prolonger  et  les  renouveler  indéfiniment, 
le  résultat  n'est  que  plus  rapide  et  plus  complet.  On  conçoit  toute 
la  puissance  que  doit  avoir  sur  le  col  engorgé ,  ou  atteint  de 
toute  autre  affection ,  un  jet  de  liquide  aussi  considérable  et  lancé 
avec  autant  de  force  qu'on  le  veut,  et  il  est  facile  de  sentir 
toiète  la  différence  qu'il  y  a  entre  cette  injection  et  celles  que  les 
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tanmes  se  font  ordinairement  avec  une  seringue  ou  un  clyso« 
pompe. 

Certes  il  n'y  a  là  rien  de  nouveau ,  ce  n'est  en  définitive  tout  au 
plus  qu'une  amélioration  apportée  dans  Tapplication  d'un  pro- 
cédé vulgaire;  mais  il  Faut  le  dire,  les  injections,  telles  qu'on 
les  fait  en  général,  ne  sont  que  des  moyens  purement  illusoires. 
Absolament  incapables  de  porter  sur  le  col  un  choc  énergique, 
elles  scmt  le  plus  souvent  insuffisantes  même  pour  inonder  le  con- 
duit Yulvo-utérin  et  le  débarrasser  des  matières  purulentes  qui  s'y 
sont  amassées;  11  arrive  souvent,  après  des  injections  réitérées, 
de  trouver  dans  le  cul -de-sac  utéro-vaginal  des  humeurs  accu- 
mulées et  même  des  eschares  tombées  à  la  suite  de  cautérisations 
qui  datent  déjà  de  plusieurs  jours. 

Cela  tient  à  ce  que  le  jet  liquide  est  réduit  eu  gouttelettes  sur 
les  nombreux  replis  de  la  membrane  vaginale  bien  avant  d'avoir 
atteint  le  col.  A  supposer  d'ailleurs  que  la  canule  du  clyso-pompe 
ou  de  la  seringue  eût  pénétré  jusqu'au  fond  du  vagin  pour  porter 
directement  et  sûrement  le  jet  liquide  sur  le  col ,  comment  es- 
pérer que  cette  colonne  d'eau  si  mince  aura  une  force  suffisante 
pour  donner  lieu  à  des  r4sultats  sérieux. 

II.  J'ai  eu  à  traiter  plus  particulièrement  des  engorgements  du 
eolet  des  ulcérations ,  quelquefois  une  seule  de  ces  deux  affections, 
souvent  toutes  les  deux  réunies  ;  mais  j'ai  eu ,  en  outre ,  occasion 
d'éprouver  ces  irrigations  dans  deux  cas  très-graves  de  mé- 
trcMrrtiagle  chronique ,  et  je  suis  arrivé  à  obtenir  des  guérisons 
Sfdlicitées  depuis  longtemps  par  presque  tous  les  moyens  connus  ; 
enfin  j'ai  traité  de  la  même  manière ,  et  également  avec  succès , 
une  dame  tourmentée  depuis  plusieurs  années  d'une  affection  très- 
douloureuse  de  l'utérus,  qui  avait  résisté  jusqu'alors  à  un  très- 
grand  nombre  de  médications. 

J'ai  constamment  employé  l'eau  pure  et  froide  ;  seulement , 
comme  quelques  femmes  ne  peuvent  pas  de  prime  abord  supporter 
mie  température  aussi  basse ,  il  est  bon,  en  général,  de  commencer 
par  de  l'eau  légèrement  dégourdie. 

Enfin  l'eau  est  lancc^e  avec  tant  de  force  qu'elle  jaillit  forte- 
ment en  sortant  de  la  vulve,  et  se  répand  partout.  On  remédie 
fiieilement  à  cet  inconvénient  en  plaçant  devant  la  vulve  une  feuille 


5&4  MÉMOIRES  ORIGIRAinC. 

de  toile  cirée ,  de  la  grandeur  de  la  main,  et  perforée  i  son  milleo, 
pour  laisser  passer  le  conduit;  Teau  jaillissante  vient  s'y  briser I 
sa  sortie ,  et  retombe  dans  le  vase, 

1"  Engorgements  avec  ulcérations. 

Observatio!!  r*.  —  M"*^  Lecl. ,  âgée  de  28  ans,  bien  constituée,  ayant 
eu  un  seul  enfant,  me  fît  appeler  le  8  mars  1849.  Pertes  blanches,  mé» 
lées  de  ^ang;  douleurs  dans  les  reins,  dans  le  dos,  les  aines  et  les  cuissetf 
affaiblissement  général,  disparilion  des  règles,  palpitations,  dyspepsie^ 
décoloration  de  la  peau.  L'utérus  a  sa  position  normale,  mais  il  a  le  don* 
ble  de  son  volume  ordinaire  ;  toucher  douloureux;  ulcération  sur  le  col 
profonde,  saignante,  creusée  en  entonnoir  vers  le  museau  de  tanche 
entr'ouvert;  tout  le  cul-de-sac  vagino-utérin  est  rempli  de  pus  sangui- 
nolent qui  s'écoule  en  nappe  dans  le  spéculum.  Plusieurs  traitements  an- 
térieurs. Le  14,  je  la  cautérise  fortement  au  fer  chauffé  à  blanc.  (Cata- 
plasmes sur  le  ventre,  bains,  injections  émollieutes  et  narcotiques.)  — Le 
24 ,  les  eschares  sont  tombées  ;  même  état  de  la  plaie.  (  Même  traite- 
ment.) —  Le  2  avril,  nouvelle  cautérisation.  —  Le  10,  la  plaie  offre  les 
mêmes  caractères  qu'au  début;  l'utérus  est  toujours  douloureux,  pertes 
très-abondanies.  D'après  mon  conseil,  une  parente  de  M™® Lecl.  intro- 
duit le  spéculum,  et  porte  sur  le  coKau  moyen  d'une  très-forte  seringue, 
plusieurs  irrigations  chaque  jour  avec  de  l'eau  froide ,  chaque  irrigatioi 
durant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  —  Le  25,  l'amélioration  est  mani- 
feste, et  à  partir  de  ce  moment ,  la  gqérison  s'est  rapidement  terminée; 
les  pertes  ont  disparu  entièrement ,  les  règles  sont  revenues,  la  matrice  a 
repris  son  volume  normal ,  et  il  s'est  fait  sur  le  col  une  cicatrice  com- 
plète. La  guérison  ne  s'est  pas  démentie,  et  M*"*  Lecl.  a  eu  une  couche 
heureuse ,  qui  n'a  été  suivie  ultérieurement  d'aucun  accident. 

Obs.  il  —  M"*  PI.,  danseuse  de  théâtre,  23  ans,  brune,  bien  consti- 
tuée. Pertes  abondantes  et  continues ,  hémorrhagles  utérines  très-fré- 
quentes et  considérables,  pâleur  générale,  affaiblissement,  névralgies 
de  la  tète  et  des  viscères;  la  vulve,  le  vagin  et  le  coi  utérin,  sont  rouges 
et  enflcimmés  au  plus  haut  point,  l'introduction  du  doigt  et  du  spéculum 
est  excessivement  douloureuse;  le  vagin  est  rempli  de  matières  puru- 
lentes épaissies  et  mélangées  de  sang,  il  est  couvert  de  granulations  pro- 
noncées qui  s'étendent  jusque  sur  le  col  ;  le  col  utérin  est  d'un  rouge 
éclatant  dans  sjn  tiers  externe;  tout  te  reste  est  le  siège  d'une  ulcératioii 
profonde,  irrégulière,  qui  s'étend  â  près  de  1  centimètre  dans  rintériear 
de  la  cavité  du  col,  largement  ouvert;  les  bords  de  cette  plaie  sont  irré- 
guliers, frangés  et  décollés  en  plusieurs  points;  il  suffît  du  moindre  con- 
tact pour  provoquer  une  hémorrhagie  abondante;  le  spéculum  a  été  plu- 
sieurs fois  rempli  de  sang.  Cet  état  date  de  plusieurs  années;  M^  PL  iH 
fyH  remonter  l'origine  à  Tâge  de  14  ans,  où  elle  fut  atteinte  d'( 
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lorrhagie  qui  n'a  jamiis  enUèrement  guéri  ;  depuis  elle  a  été  presque 
CODSiaoïmeat  malade,  elle  s'est  mal  soignée,  elle  a  suivi  un  régime  direc- 
trmeot  opposé  â  celui  qui  eùl  été  convenable.  Je  la  cautérisai  à  plusieurs 
reprises  avec  le  fer  chaud  ou  les  caustiques  chimiques  ;  mais  je  dus  bien- 
l6t  renoncer  à  cette  pratique,  qui  n'avait  pour  résuliat  certain  que  d'oc- 
euionner  des  pertes  de  sang  souvent  fort  graves.  C'est  alors  que  je  fis 
pratiquer  des  irrigations:  sous  leur  înauencc,  ces  désordres  si  graves  dis- 
pamrenl  successivement ,  et  l'ulcère  du  col  se  cicatrisa ,  en  quelque  sorte, 
ï  vue  d'œil  ;  les  hémorrhagies  cessèrent, et  depuis ,  malgré  de  nouveaux 
cicèSy  la  maladie  n'a  pas  reparu.  Le  traitement,  commencé  en  mai  1850, 
était  terminé  au  mois  d'août. 

Oss.  111.  —  M*"*  Bell.,  vingt -quatre  ans;  une  couche.  Granulations 
ulcérées,  avec  des  pertes  abondantes  et  une  grande  altération  de  la  santé. 
Cautérisée  douze  fois  environ  sans  résultat  réel,  quand  je  fus  appelé  au- 
près d'elle.  Moi-même  je  la  cautérisai  à  plusieurs  reprises;  mais,  voyant 
rînnlilité  de  ce  moyen,  je  lui  fis  faire  des  irrigations  froides,  et  le  traite- 
meot  se  fit  sans  nouvelles  cautérisations;  en  un  mois,  elle  fut  guérie 
d*iia  mal  qu'on  avait  vainement  combattu  depuis  longtemps. 

Je  pourrais  multiplier  des  observations  semblables;  mais  celles-ci 
me  semblent  assez  significatives.  Indépendamment  de  ces  cas,  où 
les  irrigations  ont  été  employées  concurremment  avec  les  cauté- 
risations, j'ai  cru  devoir  les  employer  seules  dans  un  cas  parti- 
culier. 

M*"®  D... ,  22  ans,  constitution  lymphatique ,  pertes  blanches 
abondantes,  hémorrhagies;  col  hypertrophié,  mou,  entr'ouvert, 
saignant  au  moindre  contact  ;  toucher  très-douloureux.  La  crainte 
d'exaspérer  le  mal  par  des  cautérisations  fit  que  je  conseillai  les 
irrigations  de  prime  abord ,  au  moyen  de  la  pompe  ;  elles  eurent 
un  plein  succès. 

A  Toccasion  de  ces  ulcères  qui  compliquent  les  engorgements, 
je  ferai  remarquer  que  quelques  médecins  regardent  l'engorge- 
ment  comme  une  conséquence  de  Tulcération;  tandis  que  celle-ci, 
selon  d'autres ,  serait  un  résultat  de  l'engorgement.  Chacune  de 
ces  manières  d'envisager  les  choses ,  selon  moi ,  trouve  sa  raison 
d'être  ;  en  effet  l'ulcération  me  semble  le  dernier  terme  d'un  tra- 
vail qui  s'annonce  d'abord  par  une  tache  rosée,  étendue,  variable, 
laquelle  progressivement  s'enflamme,  se  boursoufle,  se  couvre 
de  granulations ,  et  enfin  se  transforme  en  une  plaie  fimgueose , 
.IBoUasse  »  saignant  au  moindre  contact.  Or  il  n'est  iias  dil 
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de  concevoir  qu'un  pareil  travail ,  qui  est  en  général  très-lent  v 
très-compliqué,  donne  lieu  à  un  afflux  de  liquide  dans  les  par- 
ties voisines  ;  c'est  cet  afflux  qui  forme  Fengorgement  du  col  con- 
sécutif à  Fulcération. 

Qu'on  suppose  au  contraire  un  engorgement  du  col  accom- 
pagnant un  déplacement  de  la  matrice  ou  une  altération  dans 
sa  forme  ;  si  cet  engorgement  est  considérable ,  la  membrane  da 
col,  distendue  outre  mesure,  frotte  contre  les  parois  vaginales , 
elle  s'irrite,  s'altère,  et  il  se  creuse  une  plaie,  un  ulcère,  lequel 
est  évidemment  secondaire  à  Tengorgement 

2**  Engorgement  du  col  et  abaissement  de  la  matrice;  hémorrhagie^ 


Obs.  IV.—  Le  8  juilletl861,  je  fus  appelé  auprès  de  M"®  FI.  pour  une  \ 
métrorrhagie  considérable.  Depuis  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  couche,  '. 
perfe  de  sang  près  ]ue  constante  qui  redoublait  par  moments ,  au  point 
de  mettre  la  vie  en  danger.  J'arrêtai  les  accidents  actuels  avec  de  la  ' 
glace,  et  quinze  jours  après,  quand  je  pus,  sans  danger,  examiner  la  ma-  \ 
lade,je  trouvai  le  col  volumineux»  reposant  sur  la  paroi  inférieure  du  | 
vagin;  le  museau  de  tanche  était  le  sit^ge  d'une  érosion  qui  me  parut  être 
due  au  frottement  et  au  développement  anormal  du  col. 

Indépendamment  des  hémorrhagies  presque  incessantes,  cette  dame 
avait  une  grande  quantité  de  flueurs  blanches;  elle  ressentait  de  vives 
douleurs  dans  le  bassin  ,  dans  les  reins;  elle  était  affaiblie  et  sujette  à  des 
maux  de  tête  presque  continuels.  Inutile  de  dire  qu'elle  avait  été  .plu- 
sieurs fois  saignée  et  cautérisée;  moi-même  je  cautérisai  plusieurs  fois  la 
plaie  du  coi  ei  sans  résultat.  Enfin  je  lui  conseillai  les  irrigations  froides 
avec  une  pompe.  Les  hémorrhagies  ont  complètement  disparu,  et  la  sanlé, 
gravement  compromise,  s'est  entièrement  rétablie. 

Ici,  comme  dans  l'observation  suivante,  Feffet  des  irrigations  est 
en  quelque  sorte  palpable;  les  hémorrhagies  s'étaient  succédées  sans 
relâche  depuis  plusieurs  années,  les  flueurs  blanches  étaient  exces- 
sives, et  cet  état  si  grave  a  disparu  sans  retour.  Quoique  j'aie  revu 
cette  dame,  je  n'ai  pas  eu  occasion  de  m'assurer  que  l'état  du  col  se 
fût  modifié;  mais,  en  somme,  les  douleurs,  les  perles  utérines,  ont 
disparu ,  et  l'on  a  obtenu  tous  les  bénéfices  d'une  guérison  entière, 
bien  que  l'engorgement  et  les  hémorrhagies  graves  durassent  de- 
puis plusieurs  années. 

En  lisant  Lisfranc,  on  est  étrangement  surpris  de  l'abus  que 
faisait  cet  éininent  praticien,  des  saignées  dans  les  maladies  des 
femmes;  mais  ce  n'est  pas  tout,  malheureusement  ses  idées  ont 
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été  meore  exagérées  après  lui;  on  va  en  voir  un  remarquable 
ciemple. 

Ok.  V.  —  La  femme  Frocourt,  âgée  de  35  ans,  se  présente  au  cin- 
qaiëme  dispensaire,  le  6  octobre  1852;  elle  est  affectée  d'une  perle  utérine 
qui  date  de  1837,  et  qui  est  apparue  à  la  suite  d'une  fausse  couche.  Cette 
hémorrhagie  se  continue  jusque  1848;  elle  s'affaiblit  et  s'exaspère  aller- 
lativement.  (Saignées,  sangsues  à  époques  fixes;  régime  sévère,  viandes 
froides,  boissons  émollientes;  applications  froides  sur  le  ventre,  bains  ré- 
pétés.) Ces  moyens  ayant  échoué,  on  la  mit  aux  excitants,  qui  ne  réus- 
sireot  pas  mieux.  En  1848,  elle  dut  quitter  son  mari ,  dont  les  approches 
provoquaient  des  pertes  effrayantes,  et  depuis  celle  époque,  elle  est  venue 
fssayer  différents  traitements  à  Paris.  Au  mois  d'août  1849,  porte  consi- 
dérable de  sang  pur  et  de  caillots  (forte  saignée);  à  l'Hôtel- Dieu,  salle 
&inte-Anne,  4  vésicatoires  volants  à  la  région  des  reins,  bains  froids, 
ÎDJections  émollientes  ;  cet  état  continue  pendant  plus  d'un  an.  Le  sang 
oe  cesse  pas  ;  à  plusieurs  reprises,  les  perles  s'exagèrent,  et  nécessitent  un 
traitement  des  plus  actifs.  Au  mois  de  janvier  1852,  hémorrhagie  très- 
forte,  qui  dure  plus  d'un  mois.  M.  Natalis  Guillot  la  cautérise,  trois  fois 
en  quatre  semaines,  au  fer  rouge.  Sortie  de  l'hôpital  non  guérie,  elle  est 
fbroée  d'y  rentrer  le  14  août.  Depuis  le  6,  le  sang  pur  et  des  caillots 
s'échappaient  en  lrès*grande  quantité;  elle  était  épuisée,  sans  forces,  eu 
proie  à  des  douleurs  qui  parcouraient  tout  le  corps  et  surtout  les  intestins; 
le  sang,  qui  s'écoulait  journellement,  tachait  à  peine  son  linge.  Cet  état 
n'empêcha  pas  qu'elle  fût  de  nouveau  cautérisée;  on  lui  mit  30 sangsues 
9UT  le  ventre,  un  vésicaloire  dans  le  dos,  allant  des  reins  aux  épaules; 
diète  pendant  vingt  et  un  jours  :  en  sept  semaines,  on  la  saigna  six  fois. 
Diarrhée,  vomissements,  battements  de  cœur,  coliques,  douleurs  d'esto- 
mac. Enfin  le  sang  parait  vouloir  s'arrêter,  elle  sort  de  l'hôpital  ;  peu  de 
jours  après,  l'hémorrhagie  reparaît  de  plus  belle.  Le  12  octobre,  je  con- 
state que  le  vagin  est  plein  de  sang  ;  par  le  spéculum,  on  en  voit  s'échapper 
dn  museau  de  tanche,  aussi  pur,  aussi  vermeil  que  s'il  sortait  d'une  plaie 
récente  et  profonde  :  en  quelques  minutes,  le  fond  de  l'instrument  en  est 
rempli.  Au  reste,  le  col  ne  présente  aucune  lésion,  il  n'y  a  ni  ulcération 
ni  rougeur;  il  est  seulement  hypertrophié;  le  toucher  est  peu  douloureux* 

Ne  voyant  là  rien  qui  indique  une  médication  spéciale,  je  conseille  à 
cette  malade  de  faire  des  irrigations,  aussi  souvent,  aussi  prolongées  que 
possible.  Trois  jours  après,  elle  m'apprend  que  le  sang  a  d'abord  fait  place 
à  un  liquide  rous$âtre,puis  a  enfin  disparu  tout  à  fait.  Quinze  jours 
après,  le  sang  n'avait  pas  reparu  ;  la  malade  se  trouve  grandement  sou- 
lagée de  ses  douleurs  des  reins  et  du  bassin  ;  elle  fait  chaque  jour  de  six 
à  huit  irrigations,  et  s'en  trouve  si  bien,  qu'elle  y  consacre  tout  le  temps 
qu'elle  peut. 


568  MÉMOIRES  ORioinAinc. 

Gct(e  femme  était  malade  depuis  trop  longtemps  pour  qu'on 
soit  en  droit  d'assurer  que  le  succès  obtenu  par  un  traitement 
de  quelques  jours  se  maintiendra  définitivement;  mais  enfin  bien 
des  raisons  portent  à  Tespérer.  JusquMci ,  par  une  suite  d'idées  dont 
on  se  rendrait  définitivement  compte ,  elle  a  été  traitée  par  Id  p 
moyens  qui  étaient  le  plus  propres  à  causer  la  fluidité  du  sang,!  |l 
appauvrir  l'organisme ,  et  par  conséquent  à  provoquer  fatalement  \ 
de  nouvelles  bémorrhagies.  Cette  malheureuse  avait  été  saignée 
un  grand  nombre  de  fois;  même,  dans  les  conditions  où  elle  se 
trouvait  en  dernier  lieu,  six  fois  en  sept  semaines.  On  ne  saurait 
trouver  aucune  raison ,  dùt-on  supposer  une  cause  active  à  Yht^ 
morrhagie ,  qui  puisse  expliquer  une  telle  manière  de  faire. 

Cette  femme  est  venue  rapporter  sa  carte  au  dispensaire  le  10 
janvier  1853 ,  et  elle  a  déclaré  être  entièrement  guérie. 

3**  Tumeur  douloureuse  de  l'utérus, 

Obs.  VI.  — M"*®  Lab...,  à  Montrouge,  24  ans, bonne  constitution^ tem- 
pérament nerveux  et  sec.  Tout  le  côté  gauche  du  corps  est  envahi  pafl^ 
une  douleur  continue,  changeant  de  place  avec  une  excessive  mobilité, 
sujette  à  des  exacerbations  si  intenses,  que  la  malade  est  parfois  forcée  de 
rester  pendant  de  longues  heures  immobile,  le  corps  plié  dans  les  situa- 
tions les  plus  gênantes  ;  on  trouve  des  points  douloureux  constants  en 
dehors  des  épines  vertébrales,  sur  les  côtés  de  Tos  coxal,  à  la  fesse,  sur  le 
pubis,  etc.  ;  quelquefois  tous  ces  foyers  séparés  se  font  sentir  à  la  fois,  et 
la  malade,  étendue  sur  le  dos  ou  repliée  sur  elle-même,  pousse  des  crb 
lamentables. 

Cette  dame,  qui  était  en  traitement  depuis  plusieurs  mois,  avait  été 
touchée  bien  des  fois  ;  ce  n'était  que  depuis  très-peu  de  temps  qu'on  avait 
pu  découvrir  dans  la  cloison  recto- vaginale,  au-dessous  du  col,  un  corps 
anormal,  gros  comme  une  noisette,  oblong,  et  que  le  plus  léger  contact 
rendait  excessivement  douloureux  *,  la  défécation  était  très-douloureuse. 
Du  reste,  la  matrice  était  parfaitement  saine,  le  col  exempt  de  toute 
lésion;  on  ne  trouvait  même  pas  au  museau  de  tanche  ces  signes  d'un 
léger  catarrhe  utérin ,  si  fréquents  chez  les  femmes  accouchées  plusieurs 
fois,  même  avec  la  meilleure  santé;  elle  n'avait  jamais  eu  de  flueurs 
blanches. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  tumeur,  sur  la  nature  de  laquelle  les  praticiens 
les  plus  éminents  n'avaient  pas  formulé  un  avis,  est,  selon  toute  appa- 
rence, le  point  de  départ  d'où  s*irradiaient  toutes  les  souffrances. 

Au  mois  de  juillet  1851 ,  quand  je  vis  celte  malade  pour  la  première 
fois,  elle  avait  essayé,  pour  calmer  ses  douleurs,  de  tous  les  systèmes  de 
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tnâtement.  A  mon  tour,  je  das  voir  échouer  mes  efforts;  cependant 
Fétat  de  la  malade  s'aggravait,  elle  dépérissait,  ses  règles  ne  venaient 
pu;  la  physionomie  prenait  cet  aspect  blafard  des  personnes  qui  ont 
longlempssoaffert.  C'est  alors  que  je  lui  conseillai  l'usage  des  irrigations  : 
t partir  da  12  septembre,  trois  fois  par  jour,  elle  en  fit  pendant  vingt 
minâtes.  Dix  jours  après,  les  douleurs  avaient  sensiblement  diminué,  le 
anlaiae  général  disparu ,  etc. 

Cette  malade  a  donc  été  sinon  guérie,  du  moins  soulagée,  par 
les  doaches,  et  actuellement  (1862)  c'est  encore  le  seul  remède 
^!  ait  eu  un  effet  avantageux  sur  sa  souffrance.  Or,  s'il  n'est  pas 
mfBsant  de  soulager  les  malades,  encore  est-il  beaucoup  souvent 
d'y  parvenir.  Sans  doute  d'ailleurs  que  dans  ce  cas,  ob  Texcita- 
bOité  était  si  fort  exaltée,  les  douches  ont  une  action  sédative 
analogue  à  celle  qu'on  en  attend  quand  on  les  applique  sur  la 
tête  des  malades  en  proie  à  une  irritabilité  cérébrale. 

En  résumé,  sans  rechercher  si  on  a  fait  la  part  trop  large  aux  ap- 
pareils dans  la  méthode  hydrothérapique  en  général,  l'eau  pure, 
employée  comme  je  l'ai  fait ,  c'est-à-dire  d'une  façon  qui  est  sans 
ciception  à  la  portée  de  tout  le  monde ,  donne  les  résultats  les 
pins  complets. 

J'oserais  presque  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  mode  de  traitement 
institiié  oontre  les  affections  utérines  auquel  les  irrigations  ne 
soient  préférables.  Plus  que  tout  autre  moyen,  elles  donnent  lieu 
i  des  guérisons  durables,  et  j'ai  été  bien  souvent  à  même  de 
vérifier  combien  Dugès  a  eu  raison ,  en  écrivant  le  passage  sui- 
vant :  €  J'ai  vu  le  mal  revenir  chez  des  femmes  qui  avaient  été  cau- 
térisées ,  tandis  que  celles  qui  ont  été  traitées  par  les  irrigations 
sont  restées  guéries.  » 

On  lit  dans  un  thèse  de  concours  de  1848  :  «Les  douches  ont 
été  mises  en  usage  dans  des  cas  d'engorgement  chronique  du  col 
avec  induration ,  et  elles  doivent  être  considérées  comme  un  ré- 
solutif puissant  qui  peut  concourir  à  la  guérison  des  ulcères  com- 
pliquant les  engorgements.  j> 

Ea  effet,  en  se  rappelant  l'action  résolutive  de  l'eau  en  douches 
on  en  irrigations  dans  les  affections  chirurgicales  eu  général,  on 
conçoit  qu'elle  est  bien  supérieure  aux  caustiques  dans  le  traite- 
ment des  maladies  utérines.  Ces  agents  n'ont  sur  la  partie  ma- 
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lade  qu'une  action  toute  momentanée ,  et,  si  étendue  qu'on  sup« 
po^e  la  plaque  d'eschare  qu'ils  enlèvent ,  il  reste  encore  un  foycsr 
morbide  qui  occupe ,  derrière  la  cautérisation ,  la  substance  même 
du  col ,  et  qui  persiste  contre  tout  espoir  de  modification ,  parce 
qu'il  n'a  pas  même  été  atteint. 

Les  douches  agissent  sur  tout  l'utérus  alors  même  qu'elles  n'm 
Frappent  qu'une  partie  très-circonscrite  ,  parce  que  l'on  peut  re- 
nouveler leur  emploi,  le  prolonger  indéfininent  sans  danger, 
avantage  qui  ne  se  présente  pas  avec  tes  caustiques;  elles  guéris^ 
sent  alors  même  qu'elle  n'atteignent  qu'une  faible  partie  de  l'or- 
gane, comme  elles  guérissent  une  articulation  malade,  quoiqu'elles 
ne  portent  que  sur  une  étendue  très-limitée  de  sa  surface  ca* 
tanée.  Elles  sont  d'ailleurs  si  facilement  applicables ,  si  éloignées 
de  porter  la  moindre  atteinte  à  la  santé  générale ,  qu'on  devrait 
toujours  les  essayer  au  début  du  traitement  des  affections  uté*' 
rines.  J'ai  dit  pourquoi  elles  me  semblent  préférables  aux  cauté- 
risations ,  presque  toujours;  mais  qu'on  les  compare  au  traitement 
qui  avait  été  indiqué  par  Lisfranc ,  traitement  qui  est  encore  celui 
de  bien  des  praticiens,  la  femme  Frocourt  en  est  une  preuve  (iDJec* 
tions  émollientes ,  bains  de  siège ,  bains  entiers ,  régime  sévère , 
viandes  blanches,  végétaux  herbacés,  lait,  légumes,  saignées 
dubraS,  applications  de  sangsues,  vésicàtoires ,  frictions  mercu- 
rielles,  etc.)!  Un  pareil  régime  n'était-il  pas  plutôt  propre  à  ébran- 
ler la  santé  la  plus  forte ,  à  attaquer  la  constitution  la  plus  solide, 
qu'à  réparer  les  atteintes  d'une  maladie  déjà  appauvrissante,  et  qui 
désorganise  toute  l'économie  à  un  degré  extrême. 
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SUR  LA  PARALYSIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  ATROPHIQUE; 

Par  ■•  €Biivifiii<mBB, 

(M^oire  lu  à  l'Académie  de  Médecine,  dans  les  séances  des  lo  et  31 

mars  1853.) 

Je  viens  entretenir  l'Académie  de  médecine  d'un  fait  relatif  à 
Qoe  espèce  de  paralysie  qui  n'a  pas  reçu  de  nom  définitif  dans  la 
science,  et  qui  n'a  pas  encore  sa  place  dans  les  cadres  nosologiques. 
Cest  cette  espèce  de  paralysie  qui  a  été  décrite  par  M.  Aran  dans 
les  Archives  générales  de  médecine ,  sons  le  titre  de  Recherclies 
sur  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  musculaire 
{fltrophie  musculaire  progressive) ,  et  par  M.  Thouvenet ,  dans 
su  dissertation  inaugurale ,  sous  le  litre  de  Paralysie  musculaire 
atropluque. 

Le  fait  que  f  ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  a  pour  sujet 
on  malade  qui  est  resté  dans  mon  service ,  à  Thôpital  de  la  Charité, 
depuis  le  mois  de  juillet  1850  jusqu'au  moment  de  sa  mort ,  qui  a 
eu  lieu  le  12  février  1853;  malade  qui  a  été  soumis  à  l'observation 
d'un  très-grand  nombre  d'élèvçs  et  de  médecins ,  et  que  je  présen- 
tais à  toutes  lés  personnes  qui  me  faisaient  Tbonneur  de  suivre  ma 
visite ,  comme  le  type  d'une  espèce  de  paralysie  musculaire  géné- 
rale qui  avait  pour  principe ,  non  le  centre  nerveux  céphalo-rachi- 
dien ,  mais  les  muscles  eux-mêmes ,  dont  l'atrophie  semblait  pré- 
céder la  paralysie,  ou  plutôt  marchait  parallèlement  avec  elle.  Cest 
Texposition  détaillée  de  ce  fait ,  aussi  complète  qu'il  m'a  été  donné 
de  le  faire ,  et  sous  le  rapport  clini(]ue  et  sous  le  rapport  de  Tana- 
tomie  pathologique ,  qui  va  faire  l'objet  principal  de  cette  lecture. 

Mais  je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  faire  précéder  la 
description  de  ce  fait  de  deux  autres  observations  sur  le  même 
siyet ,  également  accompagnées  d'autopsie ,  qui  m'avaient  permis 
d'établir  cliniquement ,  depuis  1848,  l'existence  de  cette  forme  si 
remarquable  de  paralysie ,  sous  le  titre  de  paralysie  graduelle  du 
mouvement  par  atrophie  musculaire. 

l  36 
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Observation  I.  —  La  première  observation  que  j'aie  faite  sur  la 
paralysie  graduelle  du  mouvement  par  atrophie  musculaire  rémonte 
à  1832;  c'est  chez  une  dame  àg^ée  de  quarante  ans,  veuve  d'un  géné- 
ral, femme  aussi  remarquable  par  son  esprit  que  par  sa  belle  consti- 
tution, que  j'avais  eu  occasion  de  rencontrer  souvent  chez  des  amis 
communs.  C'était  comme  médecin  consultant  que  j'étais  appelé  au- 
près de  cette  malade ,  qui  avait  pour  médecin  ordinaire  M.  Four- 
nier,  ancien  chirurgien  des  écuries  du  Roi. 

Je  trouvai  cette  malade  affectée  d'une  paralysie  musculaire  géné- 
rale ,  laquelle  avait  beaucoup  plus  porté  sur  les  membres  supé- 
rieurs que  sur  les  membres  inrérieurs.  Les  muscles  avaient  subi  une 
atrophie  remarquable ,  surtout  ceux  de  la  paume  de  la  main  et  ceux 
de  Tépaule,  le  deltoïde  en  particulier.  La  malade  ne  pouvait ,  en 
aucune  façon ,  se  servir  de  ses  membres  supérieurs  pour  les  usages 
ordinaires  de  la  vie,  mais  elle  pouvait  encore  marcher  sans  appui 
dans  son  appartement.  La  face  avait  beaucoup  perdu  de  son  expres- 
sion ,  et  bien  évidemment  les  muscles  qui  raniment  avaient  nota- 
blement perdu  de  leur  faculté  contractile.  L'articulation  des  sons 
était  lente ,  monotone ,  incomplète.  Mais  ce  qui  fixa  surtout  mon 
attention,  c'est  qu'à  côté  de  cette  altération  si  profonde  et  si  géné- 
rale de  la  myotilité ,  le  sentiment  avait  conservé  toute  son  intégrité 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  que  Torgane  du  tact ,  aussi  bien 
que  les  organes  des  sens ,  jouissait  de  la  sensibilité  la  plus  exquise; 
en  outre  la  malade  avait  conservé  toute  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles  et  affectives ,  ce  qui  différenciait  complètement  cette 
affection  de  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  à  laquelle  j'avais 
pensé  au  premier  abord.  Toutes  les  fonctions  nutritives  s'accom- 
plissaient d'ailleurs  avec  la  plus  grande  régularité. 

Je  diagnostiquai  donc,  comme  mon  confrère,  une  paralysie  mus- 
culaire générale  par  lésion  de  la  moelle  épinière ,  paralysie  dont  le 
siège  devait  être  plus  particulièrement  dans  les  faisceaux  antérieurs 
de  cet  organe.  Tous  les  moyens  empiriques  et  rationnels  dirigés 
contre  les  lésions  encore  si  peu  connues  du  tissu  propre  de  la  moelle 
furent  successivement  et  inutilement  employés  :  la  paralysie  da 
mouvement  alla  toujours  croissant.  Au  bout  d'un  an  à  dater  de 
ma  première  visite  j  aucune  locomotion  spontanée  ne  fut  plus  pos- 
sible, la  paralysie  finit  par  s'étendre  aux  muscles  de  la  d^Iutitioa, 
à  ceux  de  l'articulation  des  sons,  et  même  aux  muscles  du  Urynz.' 
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Le»  fniiscles  essentiels  de  la  respiration ,  diaphragme  et  intercos- 
taux ,  Furent  envahis  à  leur  tour,  et  chose  bien  remarquable,  au 
milieu  de  cette  abolition  graduelle  et  générale  de  la  myolililé  qui 
avait  enlevé  successivement  à  cette  malheureuse  dame  et  les  moyens 
de  locomotion  et  les  moyens  d'expression  de  sa  pensée ,  le  sen- 
timent conserva  jusqu'au  dernier  moment  toute  son  intégrité  ; 
Tintelligence fut  également  respectée  jusqu'au  dernier  moment, 
et  se  manifestait  par  le  regard ,  par  les  mouvements  des  yeux, 
dont  les  muscles  propres  avaient  conservé  toute  leur  contrac- 
tilîté,  par  un  mouvement  de  tête  affirmatif  et  négatif,  et  les  fonc- 
tions nutritives  s'exécutaient  avec  la  plus  grande  régularité.  Il  était 
aisé  de  prévoir  que  cette  malade  succomberait  tôt  ou  tard  par  le 
plus  léger  obstacle  à  la  respiration,  et  en  effet  un  matin  ou  la  trouva 
morte  dans  son  Ht. 

Nous  obtînmes  f  autopsie.  J'avais  diagnostiqué,  avec  tous  les  mé- 
decins qui  avaient  été  successivement  appelés  auprès  dé  cette  ma- 
lade, Une  lésion  profonde  dé  la  moelle  épinière.  Quelle  ne  fut  pas 
ma  stupéfaction  en  trouvant  la  moelle  épinière  parfaitement  intacte, 
de  même  que  toutes;  les  parties  constituantes  de  la  masse  encépha- 
lique ,  cerveau ,  cervelet,  isthme  de  Tencéphalc  ! 

Quoi!  me  disais-jc,  tout  uë  système  locomoteur  est  paralysé, 
depuis  les  muscles  des  membres  jusqu'aux  muscles  de  la  respira- 
tion, de  la  phonation,  de  Tarticulation  des  sons,  et  rien  ,  absolu- 
ment rien,  au  centre  nerveux  céphalo-rachidien  !  Jamais,  je  Tavoue, 
je  n'ai  été  plus  porté  à  accuser  dlmpuissance  Tanatomie  patholo- 
gique dans  certaines  affections  des  centres  nerveux;  mais,  comme 
nous  allons  le  voir,  ce  n'était  pas  Tanatomie  pathologique  qui  était 
en  défaut ,  mais  bien  Tobservation,  et  c*était  ailleurs  qu'aux  centres 
nerveux  qu'il  fallait  chei'chei'  le  point  de  départ  de  cette  paralysie 
musculaire. 

Ce  fait  était  resté  gravé  daiis  mon  esprit  en  Caractères  ineffa- 
çables, car  je  ne  pouvais  me  contenter  du  titre  de  hévroêè  qai  lui 
était  imposé  par  les  médecins  témoins  de  cette  adtôpâie.  16  tfïïxt 
caractéristique  de  cette  maladie,  que  je  n'aVàis  Vtte  décrtlir 
part,  savoir:  Tabolition  successive  de  la  myotîlit^  AèM  A 
instruments  actifs  de  la  locomotion ,  avec  persistance  plëiiié 
titre  du  sentiment  et  de  Fintelligeuce ,  me  parafait  co^ 
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maladie  toute  spéciale,  et  j'étais  persuadé  qu'il  y  avait  là  pour 
Fanatomie  pathologique  une  série  intéressante  de  recherches. 

Et ,  chose  bien  remarquable ,  pendant  les  huit  années  que  j'ai 
rempli  les  Fonctions  de  médecin  à  Thôpital  de  la  Salpétrière ,  où  j'ai 
vu  tant  de  paralysies  de  toute  espèce,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de 
rencontrer  un  seul  cas  semblable ,  ce  qui  me  parait  établir  que  la 
paralysie  progressive  générale  du  mouvement  est  une  maladie  de 
la  jeunesse  et  de  l'âge  adulte ,  et  nullement  de  la  vieillesse ,  et  qu'à 
moins  de  localisation  de  la  paralysie  sur  un  membre  ou  sur  une 
fraction  de  membre,  les  malheureux  qui  en  sont  aft^ectés  succombent 
dans  l'espace  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'années, 
par  suite  de  la  généralisation  de  la  maladie. 

Gesl  seulement  à  l'hôpital  de  la  Charité  que  j'ai  retrouvé  la  para- 
lysie graduelle  du  mouvement,  avec  intégrité  parfaite  du  senti- 
ment et  de  l'intelligence.  J'en  avais  déjà  observé  plusieurs  exem- 
ples, mais  qui  étaient  restés  stériles,  Faute  d'autopsie,  lorsque  le 
fait  suivant,  qui ,  comme  on  va  voir,  présentait  trait  pour  trait  les 
caractères  de  la  maladie  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire,  me  per- 
mit de  déterminer  que  c'était  non  aux  centres  nerveux ,  mais  dans 
les  muscles  eux-mêmes,  qu'il  fallait  chercher  les  causes  de  cette 
paralysie,  que  je  caractériserai  du  nom  de  paralysie  du  mouise' 
ment  par  atrophie  musculaire  primitive  ou  idiopat/iique.  Voici 
cette  observation. 

Obs.  II. —  Legrand (Adolphe),  berger,  âgé  de  18  ans,  est  porté, 
le  30  mai  1848 ,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  couche  dans  mon  ser- 
vice, salle  Saint-Ferdinand,  n*"  10.  Voici  quel  était  son  état: 

Amaigrissement  extrême ,  membres  supérieurs  el  inférieurs  ex- 
cessivement grêles;  celte  gracilité  tient  non-seulement  à  l'absence 
complète  de  graisse  sous-cutanée ,  mais  bien  plus  encore  à  l'atro- 
phie du  système  musculaire ,  atrophie  musculaire  qui  est  générale 
et  occupe  les  muscles  du  tronc  aussi  bien  que  ceux  des  extrémités, 
les  membres  inférieurs  aussi  bien  que  les  membres  supérieurs.  Cette 
atrophie  s'accompagne  d'une  paralysie  générale  du  mouvement , 
complète  pour  un  grand  nombre  de  muscles ,  incomplète  pour  d'au- 
tres. Les  muscles  de  la  face  participent  à  cette  atrophie  et  à  celle 
paralysie  :  aussi  la  face  est-elle  sans  aucune  expression,  ce  qui  donne 
à  Legraaà  un  air  hébété.  Un  seul  muscle  de  la  face  a  été  en  partie 
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respecté,  c'est  rorbiculaire  des  paupières  ;  encore  sa  contraction 
est-elle  très-incomplète ,  car  les  bords  libres  des  paupières  ne  peu- 
vent pas  arriver  au  contact. 

Le  malade  est  condamné  à  garder  le  lit  dans  une  immobilité 
presque  absolue  ;  ses  mouvements  sont  extrêmement  limités  et  très- 
incomplets  ,  et  ce  n'est  qu'avec  un  grand  efFort  et  en  projetant  vio- 
lemment en  avant  la  partie  supérieure  de  son  corps ,  qu'il  peut  se 
mettre  sur  son  séant.  Les  membres  supérieurs  sont  incomplètement 
paralysés,  et  il  peut  encore  s'en  servir  pour  prendre  ses  repas, 
mais  à  l'aide  de  l'artifice  suivant  :  il  embrasse  de  la  main  gauche  le 
coude  du  membre  supérieur  droit  dcmi-fléchi;  il  le  presse  contre 
le  tronc ,  en  le  soulevant  un  peu  pour  rapprocher  la  main  droite  de 
la  bouche ,  pendant  que  par  un  mouvement  combiné  il  incline  la 
tète  à  droite ,  de  manière  à  pouvoir  saisir  entre  les  dents  les  ali- 
ments préalablement  placés  dans  la  main  de  ce  côté.  Certains  mou- 
vements des  membres  supérieurs  sont  plus  faciles  :  c'est  ainsi  qu'il 
peut,  par  une  impulsion  brusque ,  projeter  ces  membres  derrière  la 
tête.  Les  muscles  extenseurs  des  doi{;ts ,  de  la  main  et  de  Tavant- 
bras  sont  complètement  paralysés;  les  deux  dernières  phalanges  des 
doigts  sont  dans  un  état  dé  demi-flexion  permanente ,  qui  dénote 
la  paralysie  des  muscles  interosseux;  ces  muscles,  de  même  que 
ceux  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  semblent  manquer  com- 
plètement. Les  fléchisseurs  des  doigts  conservent  encore  une  légère 
contraction,  qui  permet  au  malade  de  saisir  et  de  maintenir  quelque 
olget  dans  la  main. 

Les  membres  inférieurs  partagent  à  un  degré  à  peu  près  égal 
Fatrophie  et  la  paralysie  des  membres  supérieurs.  J'ai  voulu  voir  si 
ce  malade  pourrait  se  soutenir  dans  la  position  verticale  :  en  consé- 
quence, deux  infirmiers  le  lèvent  et  le  soutiennent  par  les  épaules  ; 
mais,  à  peine  essaye-t-on  de  l'abandonner  à  lui-même,  que  ses 
muscles  inférieurs  fléchissent  sous  lui;  le  tronc  et  la  tète  s'inclinent 
eii  avant ,  absolument  comme  ils  le  feraient  sur  un  cadavre.  Et  de 
même  que  dans  l'observation  précédente ,  au  milieu  de  cette  alté- 
ration si  profonde  et  si  générale  de  l'appareil  de  la  locomotion, 
tous  les  organes  de  la  sensibilité  avaient  conservé  la  plénitude  de 
leur  action;  l'intelligence  était  pleine  et  entière ,  le  malade  rendait 
parfaitement  compte  de  son  état;  les  fonctions  nutritives  s'ei.e\c- 
fiaient  avec  la  plus  grande  régularité. 


'.w^t*^  l  vjxîcii  vatiou  pnicédeDte ,  qui  m'fivait  démontré  Tiotégrité 
.»;aiic  ilu  centre  oervçui^  cépbalp-raçbidien ,  observation  dont  je 
.j  pouvais  luécoanaitre  Tideatité  avec  le  fait  actM^lsJaae  pMsep- 
i-gi  e  me  défendre  de  la  pensée  que  nous  avions  affaire  ici  à  une  alté- 
rai iou  proit)nde  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ;  je  ne  pouvais 
me  résigner  h  admettre  qu'une  lésion  aussi  générale  du  système 
locomoteur  s'expliquât  autrement  que  par  une  lésion  centrale  du 
système  nerveux.  En  conséquence,  je  prescrivis  deux  cautères  à  U 
nuque  >  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  membres 
avec  une  mixture  ammoniacale ,  des  ventouses  sècbes  et  scarifiées 
le  long  du  racbls  ;je  priai  M.  Duchenne  d'essayer  Télectricité.  Les 
muscles  exten3eurs  de  la  main  et  les  doigts  restent  complètement 
insensibles  aux  courants  électriques  le$  plus  considérables;  à  peine 
quelques  mouvements  sont-ils  provoqués  dans  les  muscles  exten- 
seurs des  orteils,  Pes  contractions  électriques  sont  produites  dans 
les  autres  muscles  à  des  degrés  divers ,  toujours  proportionnelle^ 
ment  aux  mouvements  volontaires  dont  ils  sont  le  siège.  Les  choses 
en  étaient  li,  lorsque,  onze  jours  après  son  entrée,  le  11  avril ,  ce 
malade  fut  pris  d'une  variole  des  plus  conflueotes  >  i  laquelle  il  suo 
comba  le  22,  dans  la  période  de  suppuration. 

Oityerfure  du  cada^^re.  Rien,  absolument  rien ,  dans  la  masse 
encéphalique  et  dans  la  moelle ,  comme  dans  le  cas  précédent.  Dis 
lorSf  ayant  acquis  pour  la  seconde  fois  la  certitude  que  la  source 
de  cette  paralysie  musculaire  était  ailleurs  qu'au  centre  céphalo-- 
rachidien ,  je  compris  que  j'avais  à  en  chercher  la  cause  ou  daos 
les  nerfs  musculaires,  ou  dans  les  muscles  eux*mémes. 

Dans  ce  but,  je  fis  transporter  le  si^et  à  U  Faculté,  dans  mon 
laboratoire  particulier,  où  je  fis  disséquer  par  plusieurs  aides  tous 
les  muscles  des  membres  et  du  tronc,  jle  reconnus  que  tous  les 
muscles  étaient  atrophiés è  des  degrés  divers;  que  les  uns  avaient 
encore  leur  couleur  presque  naturelle ,  c'étaient  ceux  que  l'obser* 
vation  clinique  nous  avait  montrés  jouir  de  leur  contractililé;  d'au- 
tres d'une  couleur  rose  paie ,  ailleurs  d'une  couleur  jaune  pile , 
jaune  peau  de  daim,  jaune  de  bois  ;  mais  qu  un  très-grand  nombre 
de  ces  muscles  avaient  passé  à  l'état  graisseux.  Du  reste ,  tous  ces 
muscles , prodigieusement  réduits  daos  leur  volume,  mais  ayant 
conservé  leur  forme  normale,  étaient  parfaitement  distincts  les  uns 
ito  ^  '    '  '  ipositioa  foscicul^  y  était  évidente.  Je  fus  surtout 


frappé  d'une  ebose  :  c'est  que  non-seulement  les  muscles ,  même 
coDgéoëres  et  même  voisins  les  uns  des  autres,  étaient  inégale- 
ment affectés ,  mais  encore  que  tous  les  faisceaux  qui  entrent  dans 
la  composition  de  chaque  muscle  n'ayaient  pas  subi  Tatrophie  au 
même  degré.  Ainsi ,  dans  le  même  muscle ,  à  côté  de  faisceaux 
rouges ,  se  trouvaient  des  faisceaux  d'un  rose  pâle ,  et  même  des 
ftisceaux  graisseux.  L'indépendance  de  nutrition  et  d'action  de 
ebaque  faisceau  musculaire  était  aussi  parfaitement  démontrée  que 
l'iodépendance  de  ebaque  muscle;  il  était  évident  que  Fatrophie 
n'envabissait  pas  les  muscles  en  masse ,  mais  bien  isolément  et  suc- 
cessivement chacun  des  fiiisceaux  de  chaque  muscle.  H  me  parut 
également  évident  que  Tatrophie  musculaire  présentait  dans  ce  cas 
deux  degrés  bien  distincts.  Premier  degré  :  X atrophie  par  maci" 
ience,  qui  réduit  le  poids  de  la  masse  des  muscles  au  cinquième , 
au  dixième,  et  même  peut-être  au  vingtième  de  son  poids  et  de  son 
volume  ordinaires ,  sans  altérer  sa  structure ,  et  seulement  avec  di- 
minution notable  dans  l'intensité  de  sa  coloration  rouge.  Second 
degré  :  V atrophie  par  transformation  graisseuse ,  laquelle  ne 
s'emparait  du  muscle  que  lorsqu'il  avait  subi  le  premier  degré;  un 
degré  intermédiaire  serait  la  décoloration  du  muscle,  qui  présente 
une  teinte  rose  pâle  à  la  manière  des  muscles  de  la  vie  organique. 

Voici  nominativement  l'état  des  muscles  chez  ce  sujet ,  et  plus 
particulièrement  des  membres  supérieurs. 

Muscles  de  l'épaule.  Le  sous-scapulaire  a  été  respecté ,  le  sus- 
épineux  et  sous-épineux  sont  atrophiés  complètement.  Au  bras, 
août  également  atrophiés  complètement  le  deltoïde ,  le  biceps , 
le  coraco- brachial,  le  triceps  brachial,  le  brachial  antérieur, 
le  grand  pectoral;  le  petit  pectoral  seul  est  à  peu  prèsfintaet. 
A  Vavant^bras,  tous  les  muscles  de  la  région  postérieure  sont 
atrophiés  complètement  ;  il  en  est  de  même  des  muscles  de  la  région 
externe,  long  et  court  supinateurs  et  radiaux.  Les  muscles  superfi- 
ciels de  la  région  antérieure,  rond  pronateur,  radial  antérieur  et 
petit  palmaire,  sont  complètement  atrophiés  et  graisseux;  couches 
profondes  complètement  atrophiées.  Quant  aux  membres  inférieurs, 
le  muscle  triceps  fémoral  est  le  seul  qui  soit  graisseux.  Quelques 
faisceaux  des  fessiers  sont  jaunes,  le  reste  est  rose  pftle.  A  la  jambe, 
je  n'ai  noté  que  trois  muscles  graisseux ,  les  deux  péroniers  et  le 
fléct|isieur  propre  du  grand  orteil. 
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Après  avoir  étudié  le  système  musculaire  chez  ce^  sujet ,  je 
m'étais  proposé  d'étudier  à  fond  le  système  nerveux,  et  plus 
particulièrement  les  nerfis  musculaires ,  que  j'étais  porté  à  consi- 
dérer comme  le  point  de  départ  de  Tatrophie.  Je  voulais  suivre 
les  nerfs,  d'une  part,  depuis  leur  origine  à  la  moelle  jusqu'au 
grand  plexus  nerveux  de  chaque  membre  ;  d'une  autre  part,  de  ces 
plexus  et  jusqu'au  moment  de  leur  pénétration  dans  les  muscles, 
jusque  dans  l'épaisseur  des  muscles  eux-mêmes.  Je  voulais,  pour  cet 
objet ,  soumettre  les  cordons  nerveux  à  l'action  de  l'acide  nitrique 
étendu,  afin  de  bien  distinguer  le  névrilème  de  la  fibre  nerveuse 
elle-même,  que  je  soupçonnais  devoir  être  atrophiée.  L'entraînement 
de  mes  occupations  ne  m'ayant  pas  permis  de  mettre  tout  de  suite  ce 
projet  à  exécution,  à  mon  grand  regret,  le  sujet  fut  enlevé.  Je 
constatai  seulement,  à  la  simple  vue,  que  les  nerfs  des  membres 
atrophiés  paraissaient  aussi  volumineux  que  de  coutume;  que  les 
neri^  musculaires ,  au  moment  de  pénétrer  dans  les  muscles  atro- 
phiés, présentaient,  à  peu  de  chose  près,  leur  volume  normal. 

Tel  est ,  Messieurs ,  le  résultat  de  cette  seconde  autopsie ,  confir- 
mative  de  la  première  pour  ce  qui  est  de  l'intégrité  du  cerveau  et 
de  la  moelle,  et  démontrant  en  outre  que  c'était  non  au  centre  ner- 
veux céphalo-rachidien,  mais  dans  les  muscles  eux-mêmes,  qu'était 
la  cause  de  leur  paralysie  ;  que  cette  cause  était  l'atrophie  muscu- 
laire ,  dont  les  degrés  divers  montraient  exactement  les  degrés  de 
la  paralysie. 

Qu'il  me  soit  permis  de  le  dire,  parce  que  c'est  la  vérité,  c'est  de 
Fépoque  de  cette  dernière  autopsie  (  avril  1848)  que  datent  la  dé- 
termination de  cette  espèce  de  paralysie  et  sa  séparation  définitive 
d'avec  les  paralysies  qui  ont  leur  principe  au  cerveau  ou  à  la  moelle 
épinière.  N'est-il  pas  évident  que  l'observation  clinique  toute  seule 
ne  pouvait  établir  que  la  forme  symptomatique  de  la  maladie?  Sans 
doute  elle  pouvait ,  et  elle  l'avait  déjà  fait,  tracer  avec  une  grande 
fidélité  les  caractères  propres  à  cette  espèce  de  paralysie ,  établir  sa 
marche  graduelle  et  progressive,  sa  localisation  dans  quelques  cas, 
comme  aussi  sa  généralisation,  qui  n'a,  pour  ainsi  dire,  d'autres 
limites  que  celles  de  l'appareil  de  la  locomotion;  elle  pouvait  encore 
établir  sa  connexion  avec  Témaciation  atrophique  des  membres , 
giropbie  qui  marcbait  constamment  avec  die ,  la  préçédiît  petH- 
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étire ,  m  lien  d'en  être  la  conséquence  éloignée ,  comme  dans  les 
paftilysies  ordinaires.  D'nne  autre  part,  réiectricité ,  la  galvanisa- 
tion localisée,  employée  avec  tant  de  talent  par  M.  Duchenne,  pou- 
vait constater  que  la  contractilité  musculaire  électrique  diminuait 
dans  la  même  proportion  que  la  contractilité  volontaire  et  s^étei- 
gnalC  avec  elle.  Mais  seule,  Tanatomie  pathologique  pouvait  don- 
ner on  corps  à  cette  forme  symptomatique,  et  dire  au  pathologiste  : 
«Cette  paralysie  progressive  du  mouvement ,  partielle  ou  générale, 
qui  simule  les  paralysies  par  lésion  de  la  moelle,  a  pour  siége,pour 
point  de  départ,  non  la  moelle  épiniëre ,  non  Tencéphale,  mais  bien 
les  muscles  eux-mêmes.  La  nature ,  la  cause  organique  de  cette 
paralysie,  c'est  une  atrophie  musculaire^  atrophie  poussée  jusqu^â 
Ja  destruction  complète  de  la  fibre  musculaire ,  jusqu'à  son  rem- 
placement par  du  tissu  adipeux.  Tout  le  temps  qu'existera  une  fibre 
musculaire  intacte  ou  encore  capable  de  contraction ,  l'action  mus- 
culaire pourra  s'exercer.  Sans  doute ,  on  rencontre  l'atrophie  mus- 
culaire à  la  suite  des  paralysies  du  mouvement  par  lésion  des  cen- 
tres nerveux;  mais  il  y  a  cette  énorme  différence  que,  dans  les 
paralysies  ordinaires,  Tatrophie  musculaire  est  consécutive  à  la  pa- 
ralysie, tandis  que,  dans  la  paralysie  dont  il  s'agit ,  Tatrophie  dé- 
bute avec  la  paralysie ,  si  elle  ne  la  précède  pas  ;  elle  est  primitive 
on  idiopathique.  » 

Aussi,  Messieurs ,  est-ce  depuis  avril  1848,  époque  de  la  dernière 
des  deux  autopsies  dont  je  viens  de  faire  la  description,  autopsies 
dont  je  me  plaisais  à  exposer  les  résultats  toutes  les  ibis  que  j'en 
trouvais  l'occasion ,  que  les  faits  du  même  genre  ont  pu  être  inter- 
prétés^. Ce  n'est  que  par  suite  de  la  détermination  de  la  nature  or- 
ganique de  cette  paralysie  que  j'ai  pu  parler  dans  mes  leçons ,  dès 
mon  cours  d'été  de  1848,  à  l'occasion  de  la  classe  des  atrophies,  de 
Yatrophie  musculaire  primitive  ou  idiopatliique  comme  cause 
d'une  espèce  particulière  de  paralysie;  que  M.  Duchenne  a  pu  pré- 
senter à  rinstitut,  au  commencement  de  1849,  un  mémoire  inti- 
tulé Atrophie  musculaire  avec  transformation  graisseuse ,  re- 
connaissant loyalement,  en  tète  de  son  travail,  que  c'était  à  une 
autopsie  dont  je  lui  avais  communiqué  les  résultats  qu'il  devait  la 
connaissance  de  ce  fait  d'anatomie  pathologique.  C'est  encore  par 
saite  de  la  détermination  de  la  nature  organique  de  cette  paralysie 
qa^en  septembre  1860 ,  M.  Aran ,  i  qni  M,  DncYi^iOMb  v«\\X.  ^««rh^ 
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nique  les  résultats  de  Fautopsie  dont  je  viens  de  parler,  a  pu  fénr 
nir,  dans  un  excellent  travail,  sous  le  titre  à' Atrophie  muscukUre 
progressive,  un  grand  nombre  de  faits  du  même  genre  recueillis 
&  rhôpital  de  la  Charité;  que  M.  Thouvenet ,  mon  interne,  qui  mV 
vait  demandé  un  sujet  de  travail  pour  le  concours  des  hùpitaux ,  a 
recueilli  dans  mon  service  tous  les  faits  du  même  genre  qui  trj 
sont  présentés ,  et  rédigé  un  travail  qui  a  fait  ensuite  le  sujet  de  aa 
thèse,  soutenue  sous  ma  présidence,  en  décembre  1851,  sous  le 
titre  de  Paralysie  musculaire  atrophique. 

Mais  une  lacune  grave  existait  dans  Tanatomie  pathologique  de 
cette  affection ,  c'était  la  connaissance  de  Tétat  anatonûque  de  la 
partie  périphérique  du  système  nerveux.  Je  voyais  bien,  dans  Ta- 
trophie  graduelle  des  muscles,  une  cause  suffisante  de  la  paralysie 
graduelle  du  mouvement  ;  mais  que  sont  les  muscles  sans  les  nerfs 
qui  les  animent?  Et  je  disais  sans  cesse  que  nous  n'avions  pas  encore 
le  dernier  mot  de  cette  paralysie,  que  j'avais  la  certitude  que  le 
centre  nerveux  céphalo-rachidien  y  était  étranger,  mais  que  je  n'a- 
vais nullement  la  même  certitude  quant  aux  cordons  nerveux  eux- 
mêmes.  J'avais  surtout  exprimé  ma  pensée  à  cet  égard  à  M.  Thouve- 
net, et  c'est  sans  doute  cette  pensée  qui  Ta  inspiré,  lorsqu'il  a  ^soutenu 
que  cette  maladie  était  une  paralysie,  qu'il  a  décrite  sous  le  titre  de 
paralysie  musculaire  atrop/iique,  en  opposition  avec  M.  Âraii, 
qui  Ta  désignée  sous  le  nom  ffatrophie  musculaire  progressive, 
'  et  qui  proteste  formellement  contre  toute  assimilation  entre  la  ma- 
ladie qu'il  décrit  et  la  paralysie.  On  va  voir  que  cette  protestation 
était  peut-être  un  peu  prématurée. 

Il  existait  donc  une  grande  lacune  dans  l'anatomie  pathologique 
de  cette  maladie,  à  savoir  l'état  des  cordons  nerveux  intermédiaires 
à  la  moelle  et  aux  muscles.  C'est  cette  lacune  que  l'observation  que 
je  vais  présenter  à  l'Académie ,  avec  les  pièces  anatomiques  à  l'ap- 
pui, est  destinée  à  comUer.  La  première  et  la  deuxième  autopsie 
avaient  démontré  l'absence  complète  de  toute  altération  au  eentre 
nerveux  céphalo-rachidien  dans  la  paralysie  musculaire  générale 
progressive,  avec  intégrité  du  sentiment  et  de  rintelligence.  La 
deuxième  autopsie  avait  démontré  une  cause  matérielle  suffisante 
ou  du  moins  probable  de  cette  paralysie  dans  l'atrophie  de  la  fibre 
musculaire  elle-même,  qui  passait  successivement  par  tous  les  de- 
ésr^^e  Têtroptûe ,  depuis  la  simple  diminution  de  voUum  jHaqia'i 
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dernier  terme ,  la  transformation  graissense.  La  troiaième  ao- 
tioipÊie  va  démontrer  que  Fatrophie  musculaire  n'est  pas  la  cause 
organique  première  de  la  maladie ,  mais  qu'elle  n'en  est  elle-même 
qa'on  effet ,  dont  la  cause  est  dans  Fatrophie  des  racines  antérieures 
des  nfivh  spinaux ,  en  sorte  que  la  maladie  que  je  décris  devra  être 
définitivement  placée  dans  la  classe  des  paralysies,  sous  le  titre  de 
paralysie  progressive  du  mouvement,  par  atroplde  des  raci- 
nes antérieures  des  nerfs  spinauco,  ou  tout  simplement  de  pa^ 
rafysie  musculaire  atroplùque,  le  root  paralysie  indiquant 
assez  que  le  système  nerveux  est  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
Je  ferai  précéder  la  description  de  Fautopsie  de  l'observation  du 
malade  qui  en  est  le  sujet ,  et  je  demande  pardon  des  détails  très- 
cûrconstanciés  dans  lesquels  je  vais  entrer,  car  cette  observation 
peut  être  considérée  comme  un  type  du  genre. 

Qns,  m.  —  Lecomte  (Prosper) ,  âgé  de  32  ans ,  saltimbanque,  est 
entré  dans  mon  service,  en  juillet  1850,  avec  une  paralysie  mus^ 
cnlaire  atrophique  d^à  en  grande  partie  généralisée.  Il  fait  remon- 
ter à  deux  ans  environ,  au  mois  de  septembre  1848,  Forigine  de  sa 
maladie,  dont  il  accuse  une  nuit  passée  à  la  belle  étoile,  sur  un  pavé 
boueux  dont  il  n'était  séparé  que  par  une  toile  humide.  Il  se  réveille 
tont  engourdi  du  côté  droit,  sur  lequel  il  était  couché,  va  se  ré- 
chauffer dans  une  auberge ,  et  retrouve  bientôt  toute  la  liberté  du 
sentiment  et  du  mouvement. 

Trois  semaines  après ,  il  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  dans 
la  main  droite ,  une  grande  difficulté  à  saisir  les  objets ,  à  tirer  son 
moncboir  de  sa  poche,  et  de  ce  moment  il  ne  lui  fut  plus  possible 
de  jouer  du  cornet  h  piston.  Il  assure  d'ailleurs  qu'à  cette  époque 
Ions  les  mouvements  du  membre  supérieur  droit  autres  que  ceux 
de  la  main ,  comme  aussi  tous  les  mouvements  du  reste  du  corps, 
étaient  parfaitement  libres,  si  bien  qu'il  ne  put  continuer  sa  profes- 
sion, qui  Fobligeait  à  de  très*grandes  fatigues ,  et  nommément  à 
passer  souvent  les  nuits  en  plein  air,  exposé  au  froid  et  à  Fhumi- 
dité  «  avec  ou  sans  baraque  mal  jointe. 

Pendant  un  an ,  Faffaiblissement  de  la  myotilitc  fut  borné  à  la 
main;  au  bout  de  ce  temps,  à  la  suite  d'une  nuit  froide  et  humide 
passée  à  la  belle  étoile,  Lecomte,  jusque«là  infatigable,  éprouva  une 
p^dM  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ^  et  ^u«  v<^t^^\v- 
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lièrement  dans  les  genoux.  Depuis  cette  époque ,  il  ne  lui  fàt  plus 
possible  de  supporter  sans  fatigue  une  longue  marche  ;  il  tomliait 
souvent  par  le  fait  du  moindre  obstacle.  Cependant ,  au  mois  de 
novembre  1849 ,  il  put  encore  faire  sept  lieues  à  pied  en  neuf  heu- 
res. Ce  tour  de  force  fut  le  dernier:  vaincu  par  la  maladie,  il  se 
décida  à  venir  à  Paris  à  la  fin  de  décembre  1849 ,  entra  à  Thôpital 
de  la  Charité ,  où  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Ândral ,  en  sortit 
au  bout  de  trois  mois  pour  y  rentrer  de  nouveau,  et  fut  définitive- 
ment reçu  dans  mon  service,  en  juillet  1850,  salle  Saint-Ferdi- 
nand, n'^  8,  où  il  est  resté  jusqu'à  sa  mort. 

Voici  quel  était  son  état  :  La  face  est  très-peu  mobile,  elle  est 
sans  expression ,  ou  plutôt  elle  n'a  qu'une  expression,  celle  du  sou- 
rire sardonique,  qui  est  permanent,  indépendant  de  la  volonté, 
bien  que  la  volonté  puisse  l'exagérer;  les  muscles  de  la  face  ont  évi- 
demment perdu  une  partie  de  leur  contractilité;  le  muscle  le  plus 
affaibli  est  sans  contredit  l'orbiculaire  des  lèvres  ;  le  frontal ,  l'orbi- 
culaire  des  paupières,  et  le  grand  zygomatique,  sont  à  peine  affec- 
tés ;  les  muscles  moteurs  de  l'œil  jouissent  de  toute  l'intégrité  de 
leurs  mouvements.  Le  malade  se  plaint  de  frémissements ,  de  sou- 
bresauts aux  lèvres ,  aux  joues  et  aux  paupières.  Ces  frémissements 
correspondent  à  des  contractions  âbrillaires  visibles  pour  Tobserva- 
teur.  L'articulaiion  des  sons  est  très-altérée ;  la  parole  est  lente, 
faible,  mal  articulée,  nasonnée,  gutturale  ;  le  malade  n'a  qu'un  seul 
ton  dans  la  voix;  il  assure  que  la  défectuosité  dans  l'articulation  des 
sons  a  débuté  avec  sa  maladie  ;  les  joues  sont  souvent  mordues  dans 
l'acte  de  la  mastication.  La  langue  est  bien  plus  profondément  af- 
fectée dans  sa  myotilité  que  les  muscles  de  la  face  ;  elle  ne  peut  pas 
être  portée  au  dehors,  et  c'est  en  grande  partie  à  son  défaut  d'ac- 
tion qu'est  due  Timperfeciion  dans  l'articulation  des  sons  ;  elle  est 
d'ailleurs ,  comme  les  muscles  faciaux ,  sans  cesse  agitée  de  flrémis- 
sements  fibriliaires.  La  déglutition  se  fait  mal ,  péniblement,  avec 
effort;  les  mouvements  des  mâchoires,  au  contraire,  sont  faciles, 
vigoureux ,  naturels.  La  respiration  est  moins  profonde  que  dans 
l'état  régulier  ;  le  malade  a  le  sentiment  d'une  respiration  incom- 
plètement accomplie,  car  souvent  il  provoque  le  bâillement  pour  se 
donner  le  bien-être  d'une  respiration  complète. 

Voici  d'ailleurs  l'état  des  membres  : 

Membres  supérieurs,  ht  membre  supérieur  droit ,  pir  leqiid 
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a  débuté  la  maladie ,  est  atrophié  dans  toutes  ses  régions ,  mais 
d*ane  manière  inégale  ;  Fatrophie  musculaire  est  surtout  remar- 
quable à  la  main  :  il  n'y  a  plus  d'éminence  thénar  ni  d'éminence 
hypotbénar,  on  dirait  que  la  peau  de  ces  régions  est  collée  aux  os 
correspondants  ;  les  muscles  interosseux  semblent  également  man- 
quer dans  les  espaces  inlermétacarpiens;  tous  les  doigts,  moins 
llndex,  qui  est  dépourvu  de  toute  espèce  de  mouvement,  se  fléchis- 
sent et  s'étendent  encore,  mais  très-imparfaitement;  Textension  et 
Fabduction  du  pouce  sont  très  -  prononcées  ;  les  contractions  des 
musles  extenseurs  et  fléchisseurs  de  la  main  sont  si  faibles ,  que  la 
main  tombe  par  son  propre  poids  dans  le  sens  de  Fextension  ou  de 
la  flexion ,  malgré  la  contraction  des  muscles  antagonistes.  Le  mou- 
vement de  supination  de  la  main  est  à  peu  près  impossible;  le  ma- 
lade dit  que  c'est  le  premier  mouvement  qui  lui  ait  manqué.  Les 
muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  Tépaule  sont  singulièrement  af- 
biUis,  surtout  le  deltoïde,  qui  est  très-mince  et  ne  peut  en  aucune 
manière  porter  le  bras  dans  Fabduction. 

Le  membre  supérieur  gauc/te,  qui  est  un  peu  moins  atrophié 
que  le  droit ,  jouit  de  tous  ses  mouvements ,  mais  à  un  faible  degré. 

Les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  sensiblement  atrophiés  et 
jouissent  de  tous  leurs  mouvements,  mais  ils  sont  notablement  af- 
faiblis; le  malade  peut  se  tenir  dans  la  position  verticale;  il  me  ré- 
pète souvent  que  lorsqu'il  est  debout ,  immobile ,  il  se  sent  très- 
solide;  qu'il  n'éprouve  nullement  de  sentiment  de  lassitude  dans 
les  jambes ,  et  que  sans  la  fatigue  des  reins,  il  resterait  plusieurs 
heures  dans  Faititude  verticale;  ce  qui ,  pour  le  dire  en  passant, 
établit  que  la  station  verticale  ne  nécessite  pas  dans  les  membres 
inférieurs  une  aussi  grande  dépense  de  force  musculaire  qu'on  le 
croit  généralement.  Uue  fois  Lecomte  resta  debout  adossé  à  un 
poêle ,  pendant  quatre  heures  consécutives ,  sans  accuser  la  moin- 
dre fatigue. 

Sa  progression ,  dont  il  m'a  rendu  plusieurs  fois  témoin ,  était  cu- 
rieuse :  il  marchait  lentement ,  le  tronc  fortement  incliné  en  avant; 
les  bras  pendants  au  devant  de  lui,  réunis  par  les  mains  sur  la  ligne 
médiane  pour  lui  servir  de  balancier  ;  et  néanmoins  il  était  titu- 
bant, menacé  à  chaque  instant  de  perdre  Féquilibre  ;  il  tombait  sou- 
vent tantôt  sur  le  dos ,  tantôt  sur  le  côté ,  et  il  raconte  parfaitement 
que  lorsqu'il  tombe,  ce  n'est  point  par  faibleisse ,  mais  par  perte  de 


rëqailibre.  CTést  au  moment  du  réveil ,  et  lorsqu'il  tmmttM  à 
mftrcber,  qu*U  éprouve  \t  setiiiffleat  de  la  ploi  grande  débilité; 
ploft  il  marche,  plus  il  sent  ses  forces  augmenter. 

Du  reste  ^  le  malade  peut  encoK  s'habiller  Séul ,  marcher  sans 
point  d'appui ,  porter  les  aliments  a  sa  bouche. 

Tel  était  Tétat  du  système  musculaire  de  Lecomte,  au  moment  de 
son  entrée.  En  opposition  avec  cette  décadence  progressive  des 
organes  actifs  de  la  locomotion ,  la  sensibilité  tactile  est  aussi  dé" 
vetoppée  que  possible,  les  organes  des  sens  spéclaui  sont  d'nne 
délicatesse  remarquable ,  les  fonctions  nutritives  s'exécutent  dé  la 
manière  la  plus  régulière;  yen  excepte  l'acte  de  la  déglutition ,  qui 
est  laborieux  et  souvent  incomplet. 

L'intelligence 4  les  fticultés  affectives,  sont  dans  l'état  d'intégrité 
le  plus  parfeit;  j'ai  rarement  rencontré  un  malade  qui  m'ait  rendu 
un  compte  aussi  net  de  ses  moindres  impressions.  H  résumait  Mf- 
même  son  état  en  ces  termes  :  a  Je  ne  suis  pas  malade ,  mais  les  force» 
me  manquent  ;  j'ai  bon  appétit  ;  je  n'ai  d'autre  incommodité  que  nm 
faiblesso ,  qui  augmente  tous  les  jours ,  et  qu'un  grand  sentiment 
de  lassitude  dans  toos  les  membres  ;  ce  sentimient  ^  Je  l'ai  à  tonte 
heure  ^  surtout  au  moment  du  réveil,  n 

Maiis  ttn  phénomène  sur  lequel  le  malade  aurait  appelé  mon  atten* 
tion ,  si  déjà  elle  n'y  avait  pas  été  dirigée  par  des  fiiita  antérieurs , 
c'est  le  frémissement ,  tremblement  ou  tremblotement  fibrillaire  de 
tous  les  muscles  de  Técunomie ,  tremblement  dont  j'ai  déjft  dit  un 
mot  à  l'occasion  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue^  Qn'on  me 
permette  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  à  ce  sujet  ;  car  ee 
tremblement  fibrillaire  est  un  phénomène  que  j'at  constamment  ^ 
scTtré  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie ,  phénomène  qui 
apparaît  le  premier^  en  même  temps  que  le  sentiment  de  feiblesse 
moseulaire  ^  et  qui  ne  cesse  entièrement  dans  un  muscle  que  lora* 
que  la  dernière  fibre  musculaire  a  disparu  sous  l'influence  de  TatfCM 
phie.  Ce  frémissement  musculaire  est  à  son  apogée  au  moment  où 
le  travail  atrophique  du  muscle  est  à  son  maximum  de  développe*' 
ment.  Je  n'oserais  affirmer  qne  ce  phénomène  soit  pathognomonl« 
que  ;  mais ,  ce  qui  me  paraît  certain ,  c'est  qu'il  n'existe  d'une  ma- 
nière aussi  prononcée,  aussi  persistante  et  aussi  générale,  dana 
anettoe  autre  espèce  de  névrose  ou  de  paralysie  musculaire^ 

têûÊ  ïdMrviicur,  ce  aont  de  petiu  soubresttits  rapide*  cmm* 
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l'écbir,  on  plutôt  comme  cent  qui  résalteraient  d^an  petit  clioc 
âeetriqne  ;  ees  soubresauts  affectent  tantôt  une  flbre  ou  un  feiseean 
isolé,  d*aQtres  fois  des  groupes  de  feisceaux.  J'ai  vu  chez  Lecomte 
le  tretnUement  flbrillaire  occuper  le  chef  coracoîdien  du  biceps  tout 
entier,  et  le  chef  claviculaire  du  stemo^léido*masto1dien. 

Do  reste ,  ces  secousses  coût nlsives ,  électriques ,  sont  d'autant 
plus  fattenses  que  le  muscle  est  plus  vigoureux  ;  elles  s'afiBiblissent 
à  ntesare  que  le  muscle  s'atrophie  et  dans  la  proportion  de  cette 
atrophie  ;  elles  s'éteignent  dans  les  muscles  complètement  atrophiés, 
mais  elles  subsistent  tout  le  temps  qu'il  reste  une  fibre  musculaire 
à  détralre.  Je  me  suis  plusieurs  fois  assuré  que  ces  frémissements 
cessaient  complètement  pendant  la  contraction  yolontaire. 

Le  malade  a  la  conscience  de  ces  mouvements  âbrillaires,  qui  par** 
oonrent  successivement  toutes  les  parties  du  corps  ;  il  n'en  résulte 
pour  lui  aucune  sensation  douloureuse ,  excepté  lorsqu'il  a  lh)id.  II 
loi  semble,  dit-il ,  que  toutes  ses  eiiairs  dansent  ;  il  compare  cette 
sensation  à  celle  qui  résulterait  d'un  courant  d'eau  froide  qui  ooo» 
lehAt  sons  la  peau  et  qui  la  détacherait  des  chairs  subjaeentes ,  et 
kMTsque  le  malade  eut  été  soumis  à  de  faibles  coorantu  électriques , 
il  la  comparait  à  celle  produite  par  l'électricité.  J'ignore  si  ces  tres- 
sriUements  fibrillaires  persistaient  pendant  le  sommeil  ;  ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  dans  l'état  de  veille  ils  étaient  permanents  ^ 
inoommodes,  mais  nullement  douloureux.  «  Gela  m'épuise,  mais  cela 
ne  me  fiiit  pas  de  mal ,  »  m'a  répété  plusieurs  fois  le  malade. 

Indépendamment  de  ces  frémissements  fibrillaires  partiels,  isolés, 
limités  à  quelques  fibres ,  à  quelques  faisceaux ,  le  malade  éprouvait 
à  d^assez  longs  intervalles  un  tremblement  général  extrêmement 
CDOSidérable ,  analc^ue  au  frisson ,  avec  tremblement  d'un  violent 
aœès  de  fièvre ,  tremblement  nullement  douloureux ,  n'ayant  aucun 
des  caractères  des  crampes  musculaires ,  crampes  musculaires  que 
je  n^tA  jamais  observées  dans  cette  maladie.  Ce  tremblement  était 
ordinairement  provoqué  par  le  froid;  il  pouvait  l'être  par  de  fortes 
contractions  volontaires,  par  un  effort  énergique  pour  imprimer  un 
mouvement  quelconque  soit  à  un  membre ,  soit  à  la  colonne  verté- 
brale, et,  je  le  répète,  ce  tremblement  ne  s'accompagnait  d'aucun 
sentimaoit  douloureux  ;  le  malade  pouvait  en  outre  provoquer  à  vo-^ 
loDté  on  tremblement  considérable  des  mâchoires,  en  faisant  effort 
poor  les  écarter  ^  alors  la  mâchoire  inférieure  ét»t  portée  brusque- 


576  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ment ,  involontairement  en  avant ,  sous  Finfluence  des  muscles  pté- 
rygoïdiens  externes  ;  c'est  alors  que  commençait  un  tremblement 
très-violent ,  par  lequel  la  mâchoire  inférieure  était  alternative- 
ment abaissée  et  relevée ,  absolument  comme  pendant  le  tremble- 
ment de  Taccès  fébrile  le  plus  intense. 

11  y  avait  donc  chez  Lecomte  deux  espèces  de  tremblements  mus- 
culaires :  le  tremblement  fibriilaire  partiel ,  isolé ,  et  le  tremblement 
général ,  occupant  un  chef  de  muscle,  un  muscle  tout  entier,  plu- 
sieurs muscles,  et  même  les  muscles  de  tout  le  corps.  Ces  deux  es- 
pèces de  tremblements  étaient  involontaires ,  mais  les  uns  et  le^ 
autres  pouvaient  être  provoqués ,  le  mouvement  fibriilaire  par  une 
faible  contraction  volontaire ,  le  tremblement  général  par  la  con- 
traction avec  effort  violent  d'une  région  du  corps ,  surtout  par  la 
contraction  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale.  Du 
reste,  jamais  de  crampes ,  jamais  de  douleurs,  jamais  de  fourmille- 
ments, jamais  de  secousses  brusques ,  de  rétraction  convulsive  des 
membres. 

Depuis  le  mois  de  juillet  1860  jusqu'en  janvier  1853,  l'atrophie 
et  la  paralysie  musculaires  allèrent  toujours  croissant. 

Â  l'époque  de  son  entrée ,  Lecomte  pouvait  encore  marcher  sans 
point  d'appui  ;  il  pouvait  s'habiller  et  manger  sans  secours  étran- 
gers; bientôt  il  ne  put  marcher  que  les  mains  appuyées  sur  le  dos 
d'une  chaise  à  laquelle  il  imprimait  un  mouvement  de  rotation  en 
l'inclinant  alternativement  à  droite  et  à  gauche  ;  il  aimait  à  rester 
plusieurs  heures  de  suite  debout,  immobile ,  avec  le  point  d'appui 
de  sa  chaise;  il  y  serait  resté,  disait-il ,  toute  la  journée,  s'il  n'eût 
éprouvé  soit  aux  genoux,  soit  aux  articulations  tibio- tarsiennes, 
une  sensation  incommode  qu'il  caractérisait  par  le  mot  de  débet' 
tentent.  Mais,  à  partir  du  mois  de  novembre  1851,  toute  progres- 
sion devient  impossible ,  non  pas  qu'il  ne  puisse  se  soutenir  sur  les 
membres  inférieurs;  il  le  pouvait  encore  lorsqu'il  était  appuyé 
contre  un  mur  et  immobile ,  les  membres  inférieurs  conservaient 
assez  de  force  musculaire  pour  suffire  à  la  station  et  même  à  la 
progression;  mais  le  malade  expliquait  parfaitement  qu'il  ne  le 
pouvait,  à  cause  de  la  paralysie  des  membres  supérieurs,  qui  ne 
lui  permettait  pas  de  conserver  Téquilibre.  Depuis  cette  époque,  on 
était  obligé  de  le  faire  manger  et  boire  comme  un  enfant  au  maillot 
Voici  quel  était  son  état  en  janvier  1863 ,.  un  mois  avants  sa,  qiott: 
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décobitos  dorsal  permanent ,  presque  dans  la  position  assise  ;  il  Ini 
est  impossible  de  changer  spontanément  de  position  dans  son  lit, 
hiea  qu'il  puisse  mouvoir  à  volonté,  et  soulever  les  membres  infé- 
rieurs, qui  ne  sont  qu'affaiblis.  Tous  les  jours,  il  aime  à  rester  assis 
dans  un  fauteuil  pendant  plusieurs  heures.  L'atrq)hie  n'a  fait  au- 
con  progrès  du  côté  de  la  lace,  sauf  dans  Torbiculaire  des  lèvres, 
qoi  me  parait  complètement  paralysé ,  et  dans  la  langue ,  qui  Test 
presque  complètement. 

Les  membres  supérieurs  ne  jouissent  que  de  mouvements  extrê- 
mement limités  dans  quelques-unes  de  leurs  articulations;  les 
deux  mains  soot  complètement  paralysées ,  à  l'exception  du  ponce 
de  la  main  droite,  qui  peut  encore  exécuter  les  mouvements  d'ex- 
tension et  d'abduction ,  et  les  trois  derniers  doigts  de  la  même 
main ,  qui  jouissent  d'un  très-léger  mouvement  de  jQexion;  la  para- 
lysie des  muscles  interosseux  a  pour  conséquence  la  fiexion  perma- 
nente des  deux  dernières  phalanges  sur  les  premières.  Point  de 
mouvements  ni  dans  rarticulation  radio-carpienne  ni  dans  Farticu- 
lation  du  coude;  le  bras  écarté  du  tronc  peut  s'en  rapprocher;  ab- 
duction volontaire  impossible.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer 
qne  le  membre  supérieur  gauche  est  plus  profondément  affecté 
que  le  droit ,  bien  que  la  paralysie  ait  débuté  par  ce  dernier.  Les 
membres  inférieurs,  qui  ont  conservé  des  mouvements  assez  éten- 
dus, ne  partagent  pas  Tétat  atrophique  des  membres  supérieurs; 
les  mouvements  d'extension  des  orteils  manquent  seuls  :  ainsi,  tan- 
dis que  le  frémissement  musculaire  a  complétemetit  disparu  dans 
les  membres  supérieurs,  il  persiste  avec  beaucoup  d'intensité  dans 
les  membres  inférieurs  et  aussi  dans  les  parois  abdominales. 

Les  mouvements  de  la  tète  sont  faibles ,  mais  ils  existent  dans 
tous  les  sens  ;  .il  faut ,  pour  qu'ils  s'exécutent,  que  la  tète  soit  à  peu 
près  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale  ;  encore  le  malade  ne 
peut-il  les  graduer,  le  poids  de  la  tète  l'entraînant  toujours  dans 
ua  sens  ou  dans  un  autre.  Ainsi ,  lorsque  la  tète  est  fortement  ren- 
versée en  arrière,  il  lui  est  extrêmement  difficile  et  souvent  im- 
possible de  la  ramener  en  avant,  et  lorsqu'elle  est  fortement  in- 
dinée  en  avant  sur  le  sternum ,  il  ne  peut  en  aucune  manière  la 
relever,  et  il  aurait  été  infailliblement  suffoqué,  si  on  l'avait  aban- 
donné i  lui-même  dans  cette  attitude.  U  ne  peut  respirer  libre- 
L  37 
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ment  que  lorsqu'il  est  assis,  la  tête  soutenue  et  lég^èremcnt  inelinée 
soit  &  droite ,  soit  à  gauche. 

Les  milscles  de  la  déglutition,  de  Tarticulation  des  sons,  et  même 
ceux  de  la  phonation  et  de  la  respiration ,  sont  de  plus  en  plus  en- 
Tahis;  le  malade  ne  peut,  en  aucune  façon,  avaler  sa  salirc,  qui 
découle  continuellement  de  la  bouche ,  dont  la  lèvre  inférieure  est 
pendante  ;  depuis  un  an  au  moins,  il  ne  pouvait  plus  prendre  d^all- 
ments  solides ,  non  qu'il  ne  puisse  les  diviser  avec  les  dents ,  car  il 
écrase  les  aliments  les  plus  durs,  mais  bien  parce  que  la  déglutition 
buccale  ne  peut  plus  s'eiTectuer,  vu  la  paralysie  presque  complète 
de  la  langue.  Deux  fois  il  a  failli  être  asphyxié ,  une  fois  par  une 
carotte ,  une  autre  fois  par  une  plômmc  de  terre  engagée  dans  le 
pharynx ,  d'oii  le  chirurgien  de  garde,  qui  heureusement  se  trou  * 
vait  dans  la  salle ,  a  pu  les  extraire  avec  ses  doigts.  J'ai  donc  dû 
réduire  la  pitance  de  ce  malheureux  aux  soupes  très-épaisses  ou  à 
la  viande  hachée  menue  et  convertie  en  bouillie  avec  de  la  sauce  et 
du  pain. 

Pour  que  la  déglutition  puisse  s'accomplir,  il  faut  que  Tinfirmier 
thargé  du  soin  de  le  faire  manger  (car  j'ai  dit  qu'on  le  nourrissait 
comme  un  enfint  au  maillot),  il  faut,  dis-je,  que  Tinflrmier  enfonce 
très-profbndément  la  cuiller  jusque  dans  le  pharynx;  alors  le  ma- 
lade serre  fortement,  par  une  espèce  de  mouvement  convulsif, 
cette  cuiller  entre  ses  dents,  si  bien  qu'on  a  été  obligé  de  substi- 
tuer une  cuiller  de  fer  à  la  cuiller  d'étain ,  qui  était  hors  de  service 
au  bout  de  quelques  jours.  Le  malade  fait  alors  des  efforts  de  dé- 
glutition et  sur  la  cuiller  et  sur  le  bol  alimentaire,  qu'il  avale  d'au- 
tant plus  fiicilement  que  celui-ci  est  plus  considérable.  La  cuiller 
retirée,  le  malade  continue  à  faire  des  efforts  répétés  de  dégluti- 
tion ,  et  finit  quelquefois  par  avaler  la  totalité  du  bol  alimentaire  ; 
mais  le  plus  souvent  une  partie  de  ce  bol  rétrograde  et  tombe  sur 
la  bavette  de  taffetas  gommé  dont  on  était  obligé  de  le  garnir.  Le 
malade  a  d'ailleurs  un  grand  appétit,  et  avale  quatre  énormes  sou- 
pes par  jour,  indépendamment  de  la  viande  hachée. 

La  déglutition  des  liquides  est  plus  difficile  que  celle  du  bouilkm, 

11  en  revient  toujours  une  bonne  partie;  aussi  est-on  obligé  de 

placer  nn  vase  sous  son  menton  pour  recevoir  le  liquide  rétrograde 

qui  découle  à  flots  de  la  bouche.  Il  est  bien  évident  que  le  premier 

acte  delà  déglutition ,  Tacte  buccal,  ne  s'accomplit  pas dn tout,  i 
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eanse  de  la  paralysie  de  la  langue  et  des  lèvres ,  et  que  Tacte  pha- 
ryngjen  n'est  qu'affaibli. 

L'articulation  des  sons,  qui  était  devenue  de  plus  en  plus  inintel- 
ligiUe,  est  complètement  nulle ,  et  le  malade  n'exprime  ses  besoins 
que  par  uû  mouvement  de  tète,  par  les  yeux ,  dont  les  muscles  pro- 
pres conservent  toute  leur  myotililé ,  par  la  contraction  des  zygo- 
matiques ,  et  par  un  son  de  voix  inarticulé ,  guttural ,  nasonné , 
extrêmement  foible. 

La  respiration,  très-incomplète,  ne  parait  plus  se  faire  que  par 
le  diaphragme,  dont  la  contraction  se  manifeste  par  le  soulèvement 
et  Técartement  des  cinq  dernières  côtes.  Le  malade ,  dont  Tintelli- 
gence  a  conservé  toute  sa  plénitude,  a  beau,  sur  ma  demande, 
alépuiser  en  efforts  pour  faire  de  profondes  inspirations,  jamais  je 
B*ai  pu  obtenir  ni  le  moindre  soulèvement ,  ni  le  moindre  abaisse- 
ment en  masse  de  la  cage  thoracique  ;  tout  le  jeu  de  la  respiration 
parait  se  faire  à  la  base  de  la  poitrine  aux  dépens  du  diaphragme 
et  des  muscles  des  parois  abdominales. 

Il  était  évident  que  ce  malheureux  était  à  chaque  instant  menacé 
d'a^hyxie  soit  pendant  Tacte  de  la  déglutition ,  soit  à  loccasion  de 
la  moindre  bronchite ,  vu  Timpossibilité  où  il  serait  de  se  débar- 
rasser des  mucosités  dont  la  bronchite  entraînerait  la  sécrétion;  et 
en  effet,  le  15  janvier  dernier,  Lecomte  ayant  été  pris  de  la  grippe 
régnante,  les  voies  aériennes  se  remplirent  de  mucosités,  la  respi- 
ration devint  difficile,  et,  le  12  février,  on  le  trouva  mort  dans 
son  lit. 

Autopsie.  J'ai  fait  porter  le  corps  dans  mon  laboratoire ,  à  la 
Faculté  j  Tartère  aorte  a  été  iiyectée;  tous  ou  presque  tous  les  mus- 
cles ont  été  disséqués  par  les  soins  de  INI.  Géry,  mon  interne.  Les 
centres  nerveux  ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin ,  les  nerfs 
principaux  disséqués  et  en  dehors  des  muscles  et  dans  l'épaisseur 
des  muscles  eux-mêmes;  puis  les  nerfs  ont  été  soumis  à  Taction  de 
Facide  nitrique.  Voici  le  résultat  de  mes  observations  : 

Et  d'abord  disons  que ,  comme  cause  de  mort,  nous  avons  trouvé 
une  bronchite  générale  ;  qu'en  outre,  les  deux  lobes  inférieurs  des 
deux  poumons  avaient  subi  l'altération  que  j'ai  coutume  d'appeler 
pneumonie  œdémateuse,  espèce  de  pneumonie  dans  laquelle  le 
poumon  engoué  plutôt  qu'induré,  mais  fragile  et  se  déchirant  ai- 
aûQQntpar  la*  pression  du  doigt,  est  pénétré  d'une  sérosité  (^ 
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semble  combinée  avec  son  tissu  et  lui  donne  une  certaine  mcrflesse; 
c'est ,  je  crois,  la  même  altération  que  M.  Piorry  a  décrite  sous  le 
nom  de  pneumonie  hypostatique. 

Je  vais  maintenant  exposer  les  particularités  que  m'a  oFFertes  le 
système  musculaire ,  pour  m'occuper  ensuite  du  système  nerveux. 

Système  musculaire.  —  Membres  inférieurs.  Tous  les  muscles 
du  bassin  et  de  la  cuisse  sont  parfaitement  sains  ;  à  la  jambe,  les 
trois  muscles  de  la  région  antérieure,  jambier,  extenseur  commun 
des  orteils  et  extenseur  propre  du  gros  orteil,  sont  grêles,  pâles, 
dans  toute  leur  longueur,  et  ont  subi  l'atrophie  graisseuse  à  leur 
partie  supérieure.  Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe 
sont  amaigris,  mais  sains,  dans  la  couche  superficielle  comme  dans 
la  couche  profonde  ;  le  soléaire  seul  a  subi  la  transformation  grais- 
seuse dans  ceux  de  ses  foisceaux  postérieurs  qui  sont  intermé- 
diaires aux  deux  lames  aponévrotiques  qui  entrent  dans  sa  struc- 
ture. Au  pied,  le  corps  charnu  du  pédieux  semble  avoir  complète- 
ment disparu  ;  les  muscles  de  la  région  plantaire,  les  interosseux, 
sont  amaigris,  un  peu  décolorés,  mais  sains. 
'  Membres  supérieurs.  Aucun  muscle  des  membres  supérieurs 
n'a  été  complètement  étranger  à  l'atrophie  ;  mais  toutes  les  régions 
n'ont  pas  été  également  affectées.  Dans  chaque  région ,  il  est  des 
muscles  qui  ont  été  plus  particulièrement  envahis  ;  enfin ,  dans  cha- 
que muscle,  tous  les  Faisceaux  n'ont  pas  été  altérés  au  même  degré. 
Or,  en  classant  ces  muscles  suivant  l'ordre,  le  degré  de  l'atrophié, 
les  muscles  intrinsèques  de  la  main  occupent  le  premier  rang.  En 
deuxième  ligne ,  viennent  les  muscles  dé  l'épaule  ;  en  troisième  li- 
gne, les  muscles  de  l'avant-bras  ;  en  quatrième  ligne,  les  muscles 
du  bras. 

Muscles  de  la  main.  Entrons  dans  quelques  détails  :  bien  qu'il 
n'existe  plus  d'éminence  thénar  ni  d'éminence  hypolhénar,  tous  les 
muscles  de  ces  deux  régions  existent  et  sont  parfaitement  distincts, 
mais  réduits  à  des  couches  très-minces,  les  uns  d'un  rose  pâle,  les 
autres  d'nne  couleur  jaune  peau  de  daim.  Les  muscles  du  thénar  et 
de  l'hypothénar  sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  profondément  af- 
fectés que  les  interosseux,  parmi  lesquels  je  range  l'adducteur  du 
pouce ,  lesquels  muscles  iuterosseux  ont  subi  l'atrophie  à  son  maxi- 
mum d'intensité  et  sont  passés  en  grande  partie  à  rétat/|fraisseax. 
J^âi  étudié  d'une  manière  plus  particulière  l'adducteor^propre  do 
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poace,  qai  était  réduit  à  une  lame  mince,  et  qui  m'a  présenté  tous 
les  degrés  de  Tatrophie  graisseuse  ;  le  maiimum  occupait  la  partie 
inférieure  du  muscle  sur  toute  la  moitié  interne  de  cette  partie  in- 
flérieare. 

Muscles  de  f  avant-bras.  Tous  atrophiés  dans  leur  volume,  dans 
leur  couleur,  dans  leur  structure  ;  ceux  de  la  face  postérieure,  aussi 
bien  que  ceux  de  la  face  antérieure. 

Muscles  du  bras.  Les  muscles  biceps,  coraco-brachial  et  brachial 
antérieur,  ont  considérablement  diminué  de  volume;  leur  couleur 
est  rose  pâle,  mais  ils  sont  bien  fascicules.  Le  brachial  antérieur  est 
le  plus  atrophié  de  tous  les  muscles  de  cette  région,  et  le  triceps 
brachial  est  celui  qui  l'est  le  moins. 

Muscles  de  t épaule.  Les  muscles  de  Tépaule  ont  subi  une  atro- 
phie beaucoup  plus  complète  que  les  muscles  de  Favant-bras ,  et 
surtout  que  ceux  du  bras.  Le  deltoïde  est  réduit  à  une  couche 
mince,  mais  inégale,  qui  présente  tous  les  degrés  de  Tatrophie,  de- 
pois  la  couleur  rose  pâle  jusqu'à  Tatrophie  graisseuse.  C'est  ce  mus- 
cle qui  a  été  Fobjet  d'un  examen  microscopique ,  lequel  a  permis 
de  découvrir  l'état  graisseux  commençant  là  où  l'œil  ne  démontrait 
pas  encore  la  présence  de  la  graisse.  Le  sus-épineux  et  le  sous-épi- 
neux sont  tellement  atrophiés ,  qu'on  dirait  qu'ils  ont  été  enlevés-, 
et  que  leur  forte  aponévrose  de  contention  est  appliquée  immédia- 
tement sur  la  surface  osseuse  correspondante.  Le  petit  rond  est 
moins  atrophié  que  le  sous-épineux.  Le  sous-scapulaire  est  moins 
atrophié,  quant  au  volume,  que  le  sus-épineux  et  le  sous-épineux, 
mais  il  est  plus  complètement  atrophié  quant  à  l'état  graisseux.  J'ai 
étudié  d'une  manière  toute  particulière  le  muscle  sous-épineux, 
qui  présentait  tous  les  degrés  de  l'atrophie,  des  faisceaux  rose 
pftie,  mais  bien  fascicules,  et  nullement  graisseux,  à  côté  de  faisceaux 
graisseux  dans  toute  leur  longueur,  de  faisceaux  qui  n'étaient 
graisseux  que  dans  une  moitié  de  leur  longueur,  au  voisinage  de 
leurs  insertions. 

Muscles  du  tronc.  — Région  postérieure.  Trapèze  un  peu  amai- 
gri,  mais  sain  quant  à  la  coloration  et  à  la  consistance  dans  sa  por- 
tion claviculaire  ou  descendante ,  pâle  et  aminci  dans  sa  portion 
horizontale ,  presque  complètement  atrophié  dans  sa  portion  ascen- 
dante, qui  présente  des  fibres  musculaires  très- rares,  largement 
espacées,  soutenues  par  la  charpente  cellulo-fibreuse  de  '^  \A»8A\ft/ 
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Muscle  atiffJilatre  pariaitement  sain ,  tandis  que  le  rhomboïde  est 
réduit  à  quelques  fibres  pâles ,  formant  une  couche  non  coiitlnue, 
comme  là  partie  ascendante  du  trapèze.  Il  y  a  là  atrophie  par  ab- 
sorption. Petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  sain,  ainsi  que 
les  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure,  lesquels  sont  très- 
amatfgrig,  mais  sains  de  couleur  et  de  texture.  ; 

Muscle  grand  dorsal,  Très-atrophié  dans  sa  portion  dorso-lom* 
bsii^,  qui  est  représentée  par  une  couche  mince,  constituée  par 
des  faisceaux  musculeax  pâles  largement  espacés,  soutenus  par  une 
membrane  cellulo^fibreuse,  qui  n'est  autre  chose  que  la  charpente 
du  muscle.  Le  grand  dorsal  est  beaucoup  moins  atrophié  dans  sa 
partie  axillalre.  Le  grand  rond  était  pariaitement  conservé  à  gau- 
che^  tandis  qu'à  droite  il  était  en  partie  atrophié.  Les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  sont  très  -  amaigris ,  mais  parfaitement 
sains. 

Région  anlétieure  et  latérale  du  tronc.  Grand  pectoral  sain , 
maïs  amaigri  à  divers  degrés.  Petit  pectoral  beaucoup  plus  atro- 
{diié  que  le  grand  pectoral ,  surtout  en  bas,  au  voisinage  de  ses  in^ 
sertiOQS  costales.  Les  muscles  des  pirrois  abdominales  sont  parfaite^ 
ment  saîns  ;  aussi  leurs  insertions  costales ,  qui  se  font  par  de  grosses 
digitations,  coatrastent-elles  d'une  manière  remarquable  et  avec 
les. inserlions  costales  du  grand  dorsal,  qui  sont  jaune  pâle  et  ex- 
cessivement minces,  et  avec  celles  du  grand  dentelé,  qui  présentent 
la  même  disposition.  Le  grand  dentelé  est  un  des  muscles  les  plot 
atrofddiés  du  tronc  ;  ses  faisceaux  supérieurs  sent  les  seuls  qui  pré- 
sentent Taspeet  musculaire;  le  reste  de  ce  muscle  est  constitué  par 
quelques  faisceaux  jaune  peau  de  daim ,  soutenus  par  la  charpeete 
fibro-celluleuse  du  muscle.  Les  muscles  intercostaux  sont  très-no- 
tablement amaigris,  mais  d^ailleurs  présentent  leur  couleur  nata- 
relie;  aucun  ne  me  parait  avoir  subi  Tatrophie  graisseuse.  Le  dia- 
phragme m'a  paru  sain,  mais  il  avait  subi  un  amincissement  assez 
prononce. 

Muscles  de  la  face.  Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  et  le 
muscle  de  la  houppe  du  menton  sont  les  seuls  qui  aient  subi  Tatro- 
phie  graisseuse.  La  moitié  inférieure  de  Torbiculaire  des  lèvres  est 
encore  plus  complètement  atrophiée  que  la  moitié  supérieure.  Les 
autres  mu$c)e$  de  la  face,  et  nommément  le  frontal,  le  grand  zygo- 

çM^ifw^^elNie^imteur,  le  uiuigiilaire  du  lèvn»>  le  {mteier. 


sont  moyennemetit  développés,  et  sans  altération  ni  de  coulear  ni 
de  texture.  Tous  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  infé' 
rjeur^^  temporal.,  masséter,  ptérygoldlen  interne,  ont  leur  déve- 
loppement ordinaire.  Le  ptérygoidien  externe  m'a  paru  relative- 
ment plus  développé  que  les  autres  muscles  masticateurs.  Les  muft- 
cles  crastricteurs  du  pharynx  sont  parfaitement  sains.  Les  muscles 
du  voile da  palais  sont  amaigris ,  un  peu  pâles,  surtout  le  palato- 
staphylin  et  la  moitié  supérieure  du  pharyngo-staphylin  du  côté 
droit.  Rim  de  remarquable  aux  péristaphylins  interne  et  externe. 
Les  muscles  des  régions  sus  et  sous-bydoïdienne  n'ont  subi  aucune 
atrophie  remarquable.  U  en  est  de  même  du  peaucier.  J'ai  été  en* 
rieux  d'examiner  la  langue,  dont  la  paralysie  était  si  o(miplëte  dans 
les  dernières  années  de  la  vie.  Divisée  à  côté  de  la  ligne  médiane , 
d'avant  en  arrière,  elle  a  présenté  une  masse  adipeuse ,  au  milieu 
de  laquelle  se  voyait  encore  un  assez  grand  nombre  de  itisoeaux 
mosculeux  verticaux.  Quant  aux  faisceaux  antéro  -  postérieurs  et 
transversaux ,  ils  avaient  complètement  subi  Tatrophie  graisseuse. 
La  dissection  des  muscles  extrinsèques  de  la  langue  m'a  démontré 
que  ces  muscles  étaient  fosciculés,  encore  rouges  ou  rosés,  au  voi- 
sinage de  leurs  insertions  osseuses,  mais  qu'à  mesure  qu'ils  a|q^ro- 
^aient  du  noyau  lingual ,  ils  perdaient  leur  coloration  et  se  trans- 
fioraiaient  en  faisceaux  graisseux,  puis  en  graisse  amorphe,  lors* 
qa'ils  avaient  pénétré  dans  le  noyau  lingual.  Ainsi  le  génio-gloase, 
Ineii  que  considérablement  amaigri,  présentait  une  di^)Ositkm  fash 
ciciiiée  très*i»Dnoncée  au  voisinage  de  l'apophyse  géni  ;  mais  d^à 
à  quelques  millimètres  de  cette  apophyse ,  plusieurs  faisceaux  sont 
palet  et  graisseux  à  des  degrés  divers.  Ceux  des  faisceaux  anté- 
rieurs de  ce  muscle  qui  vont  à  la  pointe  de  la  langue  sont  surtout 
précoces  dans  leur  transformation  graisseuse.  Le  plus  grand  nom- 
bre de  ces  faisceaux  devient  graisseux  au  moment  où  il  atteint  le 
noyau  Ungual  ;  cependant  un  certain  nombre  de  fibres  verticales 
conservent  encore  leur  disposition  fasciculée.  Le  muscle  hyo  glosse, 
]Hroportionnellement  plus  amaigri  que  le  géoio  glosse,  conserve  sa 
coloration  rouge  jusqu'au  moment  où  il  vient  se  terminer  sur  la 
partie  latérale  de  la  langue  ;  là  il  devient  complètement  graisseux, 
pour  se  confondre  avec  le  noyau  lingual.  Les  muscles  du  larynx 
soHttrès-pàles  et  amaigris;  les  cricotbyroîdiens  postérieurs  et  la- 
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téraui  et  les  thyro-apyténoidiens  m'oot  paru  relativemenl  (b 
atrophiés  que  le  muscle  aryténoïdien. 

Muscles  de  la  vie  organique.  Quant  aux  mnscles  de  U  n 
organique ,  cœur,  œsophage ,  estomac ,  iotestina ,  ils  soot  pvfii» 
ment  sains. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  l'atrophie  du  système 
Isire,j'ai  désiré  que  M.  le  D'' Galliet ,  aîded'aDatomiedelaFacià 
'  iDOn  ancien  interne,  dont  le  mérite  et  l'exactiiude  coD^dmirv 
me  sont  parfaitement  connus,  fit  l'examen  microscopique  de i 
muscles  atmphiés;  il  a  clioisi  le  muscle  deltoïde ,  qui  préseaM 
^et  tous  les  degrés  de  l'atrophie.  Voici  la  note  qu'il  m'a  nm' 
n  sujet ,  el  qui  a  été  déjà  communiquée  à  la  Société  analomiqm 

Examen  microscopique  du  muscle  deltoïde  droit  di  U 
comte,  ^v  M.  Galliet.  a  Dans  les  parties  où  le  muscle  a  coisn 
respect  posé ,  on  trouve  les  faisceaux  primitifs  du  tissu  musdw 
avec  leurs  stries  transversales  assez  nettes;  mais  ia  couleur  des 
faisceaux  est  plus  pâle  qu'à  l'état  normel ,  et  entre  les  sirie 
d^à  de  fines  granulations,  les  unes  grises,  les  autres  brillaales,tf 
nmdies,  plus  volumineuses  (de  0,00â  à  0'°,008  de  diamèlrej-iv 
pelant  par  leur  éclat  les  granulations  graisseuses. 

«Dans  les  parties  coraplélemenl  décolorées  qui,  à  l'œil  nu. |ff 
sentent  la  coloration  jaune-paille  ,  on  peut  encore  reconoaiiftt 
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s^amincir.  Les  plus  volumineux  ont  0™,02  à  (P,03  de  diamètre  ;  or 
c^est  à  peu  près  le  volume  des  faisceaux  primitifis  du  tissu  muscu- 
laire, et  ce  volume  ne  varie  que  dans  des  limites  très-restreintes, 
comme  on  le  sait ,  dans  les  muscles  de  la  vie  animale.  Les  cylindres 
granuleux  les  plus  fins  ont  au  contraire  à  peine  0"',008  à  0",009  de 
diamètre.  On  voit  même  dans  ces  derniers  des  interruptions  plus 
ou  moins  nombreuses ,  arrondies  sur  leurs  limites,  et  qui  ne  me 
semblent  nullement  dues  au  mode  de  préparation ,  car  les  plus  vo- 
lumineux ne  présentent  pas  ces  interruptions ,  et  celles  qui  sont 
accidentelles  sont  beaucoup  plus  irrégulières.  Dans  ces  derniers 
cylindres  granuleux,  la  membrane  des  faisceaux  primitifis  du  tissu 
musculaire  a  disparu ,  et  la  masse  musculaire  me  semblait  à  nu  dans 
le  tissu  cellulaire.  Enfin  on  voyait  dans  la  préparation  du  tissu  cel- 
lulaire fascicule  et  très-abtmdant. 

a  Ainsi  les  faisceaux  primitifs  du  muscle  ont  disparu  plus  ou  moins 
complètement;  dans  les  points  les  plus  altérés,  on  n'en  reconnaît 
plus  de  traces.  La  substance  striée  ne  disparait  pas  d'emblée;  elle 
passe  d'abord  à  Tétat  de  cylindres  granulo-graisseux ,  qui  devien- 
nent consécutivement  le  siège  d'une  absorption  complète,  comme  le 
montre  ce  que  je  viens  de  dire;  en  sorte  que  là  où  les  faisceaux  pri- 
mitif^ ont  disparu,  il  ne  reste,  pour  constituer  ce  muscle,  que 
quelques  cylindres  granulo-graisseux  d'un  petit  diamètre  et  le 
squelette  celluleux  du  muscle.  » 

Ces  recherches  me  paraissent  d'autant  plus  importantes,  qu'elles 
établissent  que  l'examen  microscopique  démojitre  la  présence  de 
granulations  et  de  vésicules  adipeuses  là  où  l'œil  nu  ne  pouvait  pas 
encore  reconnaître  Taltération  de  la  fibre  musculaire  et  son  carac- 
tère adipeux ,  et  constatait  seulement  une  décoloration  jaunâtre , 
jaune  pâle  ou  peau  de  daim.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  dans 
deux  observations  qui  m'ont  été  remises  par  MM^  Bouvier  et  Du- 
ctaenne ,  et  qui  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  Beaujon ,  Tune ,  dans 
le  service  de  M.  Bouvier,  par  M.  Géry,  l'autre,  dans  les  services  de 
MM.  Sandras  et  Robert ,  par  M.  Landry,  il  est  dit  expressément 
qu'il  y  avait  atrophie  musculaire  sans  substitution  d'un  tissu  à  un 
aulre  tissu ,  ce  qui  était  en  opposition  avec  ce  que  j'avais  observé 
dans  ma  deuxième  autopsie,  celle  du  berger  Legrand ,  où  j'avais  vu 
positivement  qu'un  grand  nombre  de  muscles  étaient  passés  à  l'état 
graisseux.  Cette  dissidence  vient  évidemment  de  ce  que  f  avais  ob- 
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serve  l'atrophie  musculaire  à  uq  degré  plus  avancé  quelesobw 
valeurs  dont  je  viens  de  parler. 

Ainsi,  bieu  convaincu  par  l'observation  microscopique  que li 
tGUisFormation  graisseuse  commence  là  où  Tteil  nu  ne  ladémmb 
pas  encore,  j'ai  étudié,  à  l'aide  d'une  loupe  fortement  gro<;sissïim 
des  portions  de  muscles  qui,  à  l'œil  nu  ,  me  paraissaient  sim|i^ 
neot  décolorées,  et,  â  mou  (jraad  étonnement,  j'ai  vu,  danist 
grand  nombre  de  points,  des  vésicules  graisseuses  eutouraotcbai)! 
Stirc  musculaire  :  d'abord  c'étaient  des  vésicules  peu  noinbrfira, 
piûs  ces  vésicules  entouraient  la  totalité  de  la  fibre ,  qui  lievfoa 
de  moins  en  moins  distincte,  et  qui  finissait  par  disparaiire dn- 
plélement.  Après  avoir  isolé  ainsi  quelques  fragments  de  wsit 
a&ophiés  qui ,  à  l'œil  nu ,  paraissaient  simplement  déccloriis,  je )(■ 
ai  placés  dans  du  papier,  sur  lequel  je  les  al  fortement  compM 
Ce  papier  ayant  été  desséché  au  poêle,  il  y  est  resté  des  taches  * 
graisse  très-prononcées.  J'ai  communiqué  ces  observations  à  liai- 
GÏétc  anatomique. 

Le  résultat  des  observations  microscopiques  de  M,  leD'GalBl 
«Bt  exactement  semblable  h  celui  de  M.  le  D''  Edward  Meryon,!^ 
decin  anglais,  qui  vient  de  publier  dans  Medicù-cldnirpii 
transactions,  1852,  t,  XXXV,  p.  73,  une  observation  de  tr» 
formation  graisseuse  des  muscles  volontaires,  sous  le  titre  snivai 
On  sraniilar  and  fatly  deseneration  oi 


des  observations  microscopiques  que  celte  uniformité  dé  résultats. 

Geh  posé  sur  l'état  du  système  musculaire  de  notre  malade, 
yoyons  l'état  du  système  nerveux. 

Système  nerveux.  1^  La  masse  encéphalique  est  dans  Tétat 
le  plus  normal.  Elle  est  même  remarquable  par  sa  consistance; 
son  poids  est  de  1  kilogramme  300  grammes.  11  est  bon  de  rappeler 
qne  le  'système  artériel  de  notre  sujet  avait  été  injecté,  et  que 
riDJection  des  artères  de  la  masse  encéphalique  avait  très-bien 
réussi  ;  il  faut  donc  retrancher  quelques  grammes  du  poids  in- 
diqué. 

^Moelle  épinière.  Parfaitement  saine  et  de  volume,  et  de 
couleur,  et  de  consistance  ;  les  feisceaux  antérieurs ,  que  j'ai  exa* 
minés  d'une  manière  plus  particulière ,  sont  dans  l'état  normal. 
Les  racines  postérieures  des  nerfis  spinaux  sont  également  dans 
Tétatle  plus  complet  d'intégrité;  mais  les  racines  antérieures  de 
ces  nerfis  sont  d'une  infériorité  extrêmement  remarquable  par  rap- 
port aux  racines  postérieures,  et  cette  infériorité  est  surtout 
énorme  à  la  région  cervicale.  On  sait  que  notre  regrettable  collè- 
gue Blandin  avait  établi  entre  les  deux  ordres  de  racines,  dans 
les  diverses  régions  du  rachis ,  les  rapports  suivants  :  1^  au  cou , 
les- racines  postérieures  sont  aux  racines  antérieures  comme  2: 1; 
à  la  région  dorsale,  comme  1 : 1 ,  et  aux  lombaires,  comme  1  ^2  '  1* 
J*aî  cru  devoir  [Anat.  descriptive,  tit.  iv,  p.  474)  modifier  ce  rap- 
port approximatif  ainsi  qu'il  suit  :  à  la  région  cervicale,  le  rapport 
entre  les  racines  postérieures  et  les  racines  antérieures  est  de  3 : 1  ; 
à  la  région  dorsale ,  de  1  V2  : 1 ,  et  à  la  région  lombaire ,  de  2: 1. 
On  voit  que  mon  approximation  est  bien  plus  considérable  que 
crile  de  Blandin  en  faveur  des  racines  postérieures  dans  toutes 
lejâ(  régions ,  mais  surtout  à  la  région  cervicale;  et  cette  prédomi- 
nance des  racines  postérieures  s'applique  non-seulement  au  volume 
de  Tensemble  des  racines ,  mais  encore  au  volume  de  chaque  ra- 
cine en  particulier. 

Eh  bien  !  dans  le  cas  actuel ,  les  racines  antérieures  n'étaient 
peut-être  pas  le  quart  ou  le  cinquième  en  volume  des  racines  pos- 
térieures aux  régions  dorsales  et  lombaires  ;  elles  n'étaient  pas  la 
dixième  partie  en  volume  à  la  région  cervicale. 

Après  avoir  constaté  ce  fait  d'une  manière  générale ,  j'ai  fait 
pkmger  pendant  vingt-quatre  heures  la  moelle  épuière  dans  4e 


£88  Mf MOIRE$  ORIGINAinC. 

Tacide  nitricpie  étendu  d'eau ,  et  comme  moyen  de  conservation  et 
de  durcissement  de  la  moelle,  et  aussi  pour  rendre  plus  évidente 
la  structure  des  racines  et  la  proportion  dans  ces  racines  de  la 
fibre  nerveuse  avec  leur  névrilëme,  et  voici  ce  qiie  j'ai  observé.  J'ai 
constaté  de  nouveau  :  l""  llntégrité  parfaite  de  la  moelle  épiniëre; 
2®  rintégrité  parfaite  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux 
et  dans  leur  volume  et  dans  leur  couleur  ;  3"^  Finfériorité  relative 
des  racines  spinales  antérieures  de  la  région  cervicale,  qui  m'avait 
si  vivement  frappé  à  la  première  vue,  avant  l'immersion  dans  l'acide 
nitrique  étendu ,  m'a  paru  bien  plus  frappante  encore.  Dans  plu- 
sieurs paires  cervicales,  ces  racines  sont  réduites  à  leur  névri- 
lëme et  se  présentent  sous  l'aspect  de  petits  filaments  gris  extré* 
mement  déliés ,  lesquels  se  groupent ,  comme  de  coutume ,  pour 
traverser  la  dure-mère  par  un  canal  spécial,  antérieur  à  celui  des 
racines  postérieures  ;  l'extrèmement  petit  faisceau  qui  résulte  de. 
leur  groupement  est  également  gris ,  et  vient  se  réunir,  comme 
de  coutume,  au  gros  cordon  cylindrique  qui  sort  du  ganglion  ra- 
cfaidien  correspondant.  Ces  âlaments  gris ,  examinés  à  l'aide  d'une 
forte  loupe,  ne  présentent  aucune  trace  du  tissu  nerveux  propre- 
ment dit;  il  n'y  a  là  que  du  névrilëme.  Que  devient  le  faisceau 
gris  formé  par  le  groupement  des  racines  antérieures  après  sa  con- 
jugaison avec  le  cordon  émané  du  ganglion  des  racines  posté- 
rieures? se  méle*t-il ,  se  combine-t-il  avec  ce  cordon  nerveux?  J'ai 
inutilement  cherché  à  résoudre  ce  problème  anatômique;  il  ne  m'a 
pas  été  possible  de  suivre  ce  tissu  gris  au  delà  de  son  point  d'im-  : 
mersion  ou  de  conjugaison. 

Voici  d'ailleurs  quelques  détails  plus  circonstanciés  sur  les  ra- 
cines antérieures  des  nerfs  spinaux.  Je  ne  puis  dire  en  quel  état  se 
trouvait  la  racine  antérieure  de  la  première  paire  cervicale,  la 
portion  de  moelle  d'où  elle  procède  ayant  été  enlevée  avec  le  bulbe 
rachidien;  mais,  ce  qui  est  évident,  c'est  que  l'atrophie  des  ra- 
cines antérieures  des  deuxième  et  troisième  paires  cervicales  est 
aussi  complète  que  possible  à  droite  et  à  gauche.  Tous  les  filets 
d'origine  sont  réduits  à  leur  névrilëme.  Les  racines  antérieures  de 
la  quatrième  paire  cervicale,  droite  et  gauche,  sont  moins  com- 
plètement atrophiées;  plusieurs  racines  moins  déliées  conservent 
aicore  leur  blancheur,  preuve  bien  manifeste  que  plusieurs  fila- 
MÊmti  oerrem  ont  Miappé  i  l'atrophie.  La  sobataoce  nerreitte 
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apparaît  eacorè  d^ane  manière  non  éqoiyoqae  dans  les  raeines 
antérieures  de  la  cinquième  paire  cervicale ,  qui  sont  bien  moins 
atrophiées  que  celles  des  sixième ,  septième  et  huitième  paires  de 
la  même  région.  On  découvre  dans  ces  dernières ,  surtout  à  gau- 
che, quelques  racines  grises  et  par  conséquent  réduites  au  névri- 
lème,  intermédiaires  à  des  racines  plus  volumineuses  qui  paraissent 
contenir  encore  de  la  substance  nerveuse. 

Il  est  donc  évident  qu'à  la  région  cervicale  il  existe  deux  es- 
pèces d'atrophies  :  une  atrophie  par  amaigrissement  ou  par  ma- 
cllence,  et  une  atrophie  par  disparition  ou  absorption  du  tissu 
nerveux.  II  m'a  semblé  que  dans  la  région  cervicale,  la  plupart 
des  racines  antérieures  atrophiées  qui  contenaient  encore  de  la 
substance  nerveuse  ne  représentaient  pas  la  dixième  partie  du 
volume  des  racines  postérieures.  La  proportion  est  bien  moins 
considérable  encore  quant  aux  racines  antérieures  complètement 
atrophiées;  car  leur  volume  peut  être  considéré  comme  représenté 
par  zéro ,  puisqu'il  n'y  avait  pas  vestige  de  substance  nerveuse. 
Les  racines  antérieures  des  nevk  dorsaux  et  lombaires,  sauf  la 
première  paire  dorsale,  qui  partage  la  disposition  des  dernières 
vertèbres  cervicales,  et  dont  par  conséquent  le  volume  apparent 
Q^est  pas  la  dixième  partie  des.  racines  postérieures;  les  racines  anté- 
rieures des  nerfe  dorsaux  et  lombaires,  dis-je,  n'ont  subi  que  l'atro- 
phie par  macilence.  La  fibre  nerveuse  elle-même  parait  avoir  été 
respectée,  et  le  volume  des  racines  postérieures  est  à  celui  des  ra- 
cines antérieures  au  moins  4:1,  au  lieu  du  rapport  normal  qui 
est  comme  1  V2  '  1  P^^^  ^^  paires  dorsales ,  et  comme  2 : 1  pour 
les  paires  lombaires. 

JTai  déjà  dit  qu'on  suivait  parfaitement  les  racines  antérieures 
depuis  le  point  où  elles  se  détachent  de  la  moelle  épinière  jus- 
qu'à leur  immersion  dans  le  gros  cordon  nerveux  qui  émane  du 
ganglion  rachidien  correspondant;  mais  là  il  est  impossible  de  les 
poursuivre  plus  loin,  il  y  a  fusion  intime;  et  les  cordons  qui 
coa<itituent  le  plexus  brachial  par  leur  réunion ,  et  le  plexus  bra- 
chial lui-même,  et  les  branches  nerveuses  qui  en  émanent,  pa- 
raissent dans  Fétat  le  plus  naturel.  La  dissection  la  plus  minutieuse 
de  ces  cordons  nerveux ,  après  immersion  dans  l'acide  nitrique 
étendu ,  ne  permet  de  rien  découvrir  d'anormal  ;  en  sorte  qu'il 
aeinblerait  que  l'atrophie  soit  Umitée  aux  racines  antérieures  elles- 
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n^aes,  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  conjugaison, ateckw^ 
éoa  émané  des  racines  ]>oaténeures. 

Restait  à  étudier  les  nerfs  musculaires  propremeot  dits,  la 
j|ui  se  détachent  des  trottes  nerveux ,   presque  toujour: 
^ui  émaneot  des  plexus  pour  aller  se  distribuer  exclusÎTemeoic 
liHiscles  ;  il  s'agissait  de  suivre  ces  aerfs  dans  l'épaisseur  d» 
des  eux-mêmes.  Les  nerfs  émanés  du  cubital antérîeur.quinai 
.distribuer  au  muscle  cubital  antérieur  et  à   la  moitié  intersi 
nuscle  fléchisseur  profond  des  doigts,  la   branche  muscolaire 
.minalc  du  nerf  cubital  qui  va  se  distribuer  aux  muselesdera 
jbeace  hypolbénar  et  aux  muscles  interosseux,  y  compris  1* 
jteur  du  pouce,  m'ont  paru  se  prêter  parfaitement  â  cctte« 
, Or  j'ai  trouvé  ces  brandies  musculaires  ,  et  plus  particuli^o^ 
Ja  branche  musculaire  terminale  du  nerf  cubital ,  d'une  infën 
relative  beaucoup  plus  grande  que  de  coutume,  eu  égard 
.branche  terminale  cutanée.  La  proporlioa  du  névrilèmc,(uoi^ 
ï  la  substance  nerveuse,  m'a  paru  également  beaucoup plui> 
jidérable,  et  c'est  â  peine  si  l'on  pouvait  dbtingucr  auU'fà* 
que  du  névrilËme  dans  les  filets  qui  pénétraient  les  maich 
«aseux  et  les  muscles  de  l'émineace  hypothcDar.  Je  n'ai  pas 
de  rappeler  que  les  membres  soumis  à   cet  examen  avaiffli 
liréalablement  soumis  à  l'action  de  l'acide  nitrique  éleDilii.p| 
plongés  dans  de  l'eau  légèrement  alcoolisée. 
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mms  de  ce  nerf  étaient  même  réduites  an  néyrilème;  d'antres 
ne  présentaient  qu'un  filament  nerveui,  très-délié,  moins  blanc 
qne  de  coutume.  Mais  ce  qui  rendait  Tatrophie  dn  nerf  grand 
hypoglosse  plus  frappante  encore ,  c'était  la  comparaison  de  ce 
Berf  avec  le  nerf  lingual,  qui  avait  conservé  son  volume  normal, 
et  dont  les  gros  filets  nerveux ,  bien  blancs  et  bien  nourris ,  con- 
'trastaient  avec  Texiguité  du  tronc  et  des  divisions  du  nerf  grand 
hypoglosse. 

Tel  est,  Messieurs ,  le  résultat  des  observations  que  ]'ai  pu  foire 
et  sar  le  système  musculaire  et  sur  le  système  nerveux  de  Le- 
eomte. 

Avant  de  soumettre  à  TAcadémie  les  réflexions  que  m'a  suggé- 
rées l'étude  comparative  des  sjrmptômes  observés  au  lit  des  ma- 
lades ,  et  des  lésions  trouvées  après  la  mort ,  je  lui  demanderai 
la  permission  de  lui  donner  lecture  d'une  note  que  jai  réclamée 
de  l'obligeance  de  M.  Duchenne,  qui  a  suivi  avec  le  plus  grand 
xHe  les  diverses  phases  de  la  maladie  de  Lecomte ,  auqnel ,  comme 
nKM,  il  portait  le  plus  vif  intérêt,  et  qui ,  à  ma  prière,  l'a  soumis 
i  Pélectrisation  presque  jusqu'à  ses  derniers  jours. 

Voici  cette  note,  que  je  vais  rapporter  textuellement,  a  J'ai  foit 
one  première  exploration  électro-musculaire  chez  Lecomte  en  fé- 
yrier  1850 ,  époque  de  son  entrée  à  la  Charité ,  dans  le  service  de 
ML  Andral  (salle  Saint-Félix,  n®  11),  et  j'ai  constaté  alors  qu'à 
l'exception  des  abducteurs  de  l'index  et  du  médius ,  les  interosseux 
de  la  main  droite  ne  répondaient  plus  à  Texcitation  électrique  ; 
que  de  ce  côté  les  mnscles  des  éminences  thénar  et  bypothénar  se 
eofntractaient  très-faiblement  par  cette  même  excitation.  Cette 
main  était  alors  très-atrophiée,  elle  affectait  déjà  la  forme  d'une 
griffe. 

cDans  les  autres  régions  du  corps ,  on  constatait  l'existence  de 
tous  les  muscles  à  l'aide  de  l'exploration  électrique ,  bien  que  ces 
muscles  s'atrophiassent  déjà ,  surtout  ceux  du  membre  supérieur 
gauche ,  et  qu'ils  fussent  le  siège  de  contractions  flbrillaires  pres- 
que continues  ;  certains  usages  du  pouce  et  de  la  main  droite  étaient 
seuls  perdus,  mais  les  autres  mouvements  s'exécutaient,  quoique 
avec  moins  de  force  qu'à  Fétat  normal. 

«  La  parole  était  embarrassée ,  et  cependant  la  langue  se  con<^ 
tractait  bien  par  l'électricité. 
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a L'électrisatioD  localisée  qui  avait  déjà  réussi,  et  que  dip 
lors  j'ai  appliquée  avec  succès  dans  des  cas  analogues,  a  coniiii 
tement  échoué  chez  Lecomte,  bieu  que  je  la  lui  aie  appliquée  l^ 
gulièrement  et  vigoureuscmeut  pendant  deux  mois;  cepenàni 
semblait  avoir  plus  de  force  après  chaque  opération.  L'éttdniiia 
n'a  pas  empêché  ,  plus  que  les  autres  moyens  nombreui  empioft 
après  elle ,  l'atrophie  de  se  généraliser.  J'ai  vu  s'atrophier  m 
ua  la  plupart  de  tous  ses  muscles ,  et  j'ai  conslalé  que  à& 
d'eus  s'est  cootracié  soit  par  la  volouté,  soit  par  i'éleciricilé,> 
qu'à  la  dernière  fibre  musculaire.  L'absence  complète  de 
Tement  (la  paralysie)  n'avait  lieu  que  lorsqu'on  ne  pouvait^ 
constater  l'existence  du  muscle  par  la  contracttUté  élecUi^ 
La  sensibilité  de  la  peau,  examinée  dans  toutes  les  régiooi 
corps  au  moyen  de  Vexcitation  électro-cutanée ,  a  élé  inn" 
normale  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  mais  hiCiM. 
des  muscles,  c'est-à-dire  la  sensation  qu'on  produit  par leii» 
tion  du  muscle ,  a  diminué  en  raison  directe  du  degré  d'aln^ 

«Userait  trop  long  d'indiquer  l'époque  de  la  mort  àe  du 
des  muscles  de  lecomte;  je  me  bornerai  à  dire  que  tousle<ii> 
clés  de  la  main  droite  ne  se  contractent  plus  depuis  traJsU'' 
moins;  que  Tannée  suivante  on  ne  trouvait  contractiles  à  la» 
droite  que  les  muscles  de  l'éminence  hypuihénar,  où  j'ai  pn  ntt-l 
nir  quelques  faibles  contractions  jusqu'à  la  mort  de  LecomJe;it[ 
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an  certain  temps  en  respirant  seulement  avec  ses  intercostaux  el 
ses  respirateurs  supérieurs  (les  grands  pectoraux ,  les  scalènes ,  les 
grands  dentelés),  et  qu'il  est  mort  asphyxié  à  l'occasion  d'une  simple 
braocbite.  Craignant  pour  le  diaphragme  de  Leoomte,  qui  avait 
perdu  depuis  longtemps  Faction  de  ses  intercostaux,  etc.,  j'ai  eu 
ndée  d'exciter,  avec  votre  approbation,  de  temps  à  autre,  ce 
muscle  par  l'intermédiaire  de  ses  phréniques,  dans  le  but  d'en 
entretenir  la  vie  pendant  un  certain  temps.  Chaque  fois  que  je 
|H«liquais  cette  opération,  ses  côtes  diaphragmaliques  étaient  mises 
en  mouvement,  en  même  temps  que  son  abdomen  se  soulevait;  mais, 
depuis  plusieurs  mois ,  cette  même  excitation  n'avait  plus  d'action 
sur  ses  côtes ,  son  épigastre  seul  se  soulevait  alors.  Ces  phéno- 
mènes coïncidaient  avec  une  plus  grande  gène  dans  la  respira- 
tion ;  j'en  conclus  que  très-probablement  son  dernier  muscle  res- 
pirateur, le  diaphragme ,  s'atrophiait  à  son  tour.  Dans  ces  derniers 
temps  aussi ,  Télectrisation  du  diaphragme  faisait  un  grand  plaisir 
àLeconite,  qui  respirait  mieux  alors,  et  m'en  témoignait  sa  re- 
connaissance par  l'expression  de  son  regard  et  par  la  contraction 
de  son  grand  zygomatique ,  le  seul  qu'il  pût  mouvoir  à  la  face. 
Eh  bien,  ce  diagnostic  s'est  bientôt  réalisé,  puisque  Lecomte  est 
mort  asphyxié ,  et  que  son  diaphragme  a  été  trouvé  très-aminci  (1) 
par  l'atrophie ,  bien  que  la  fibre  musculaire  ne  fût  pas  encore  al- 
térée. « 

BéfleaAons  sur  l'observation  précédente ,  et  considérations 
générales  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique.  —  L'obser- 
vation de  Lecomte  me  parait  compléter  l'anatomie  pathologique  de 
la  paralysie  musculaire  progressive  atrophique. 

La  première  autopsie  avait  démontré  dans  cette  maladie  l'in- 
Mgrité  parfaite  du  centre  nerveux  céphalo-rachidien ,  mais  elle 
n'avait  démontré  que  cela.  La  deuxième  autopsie  avait  confirmé 
les  résultats  de  la  première  ;  mais  elle  avait  en  outre  établi ,  comme 
cause  de  la  paralysie  du  mouvement,  l'atrophie  musculaire,  dont 
j^avais  pu  constater  tous  les  degrés,  depuis  le  simple  amaigris- 
sement du  muscle,  avec  décoloration  légère  de  son  tissu ,  jusqu'à 


(1  )  Je  crois  que  le  mot  aminci  est  le  plus  ex«ct. 
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la  traaifimiMtion  graisseuse ,  qui  en  est  le  dernier  terme.  La  troi- 
sième antepsie  a  confirmé  le  résultat'  des  deux  autopsies  précé- 
dentes quant  à  Tintégrité  du  centre  céphalo-rachidien  et  quant  à 
l-atropUe  musculaire  ;  mais  elle  établit  en  outre  de  la  manière  la 
plos  positive  Tatrophie  des  racines  antérieures  des  neris  spinaux, 
atrophie  dont  j'ai  pu  également  suivre  les  divers  degrés ,  depuis 
la  simple  diminution  de  ces  racines,  sans  altération  notable  du 
tissu,  jusqu'à  la  réduction  des  racines  spinales  en  névrilème,  der- 
nier terme  de  Tatrophie  nerveuse. 

Ainsi  Tanatomie  pathologique  de  la  paralysie  musculaire  pro- 
gressive atrophique  se  compose  de  trois  éléments  :  d'un  premier 
élément ,  qui  est  négatif ,  c'est  Tintégrité  parfaite  de  la  partie 
centrale  du  système  nerveux;  d'un  deuiième  élément,  Tatrophie 
des  racines  antérieures,  coïncidant  avec  Fintégrité  parfeite  des 
racines  postérieures;  d'un  troisième  élément,  Tatrophie  des  mus- 
cles paralysés. 

Voyons  si  ces  caractères  anatomiques  rendent  un  compte  satis- 
faisant des  symptômes  observés  au  lit  du  malade. 

Je  Tai  d^à  dit ,  le  caractère  fondamental ,  ou,  en  d'autres  ter- 
mes ,  la  caractéristique  clinique  de  cette  maladie ,  c'est  la  coïn- 
cidence de  la  paralysie  du  mouvement  avec  l'intégrité  parfaite  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale,  l'intégrité  de  Fintelligence  et 
l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  nutritives;  aucune  autre  espèce 
de  paralysie  n'est  plus  exclusivement  limitée  au  mouvement.  Un 
seul  système  d'organes  est  atteint,  le  système  musculaire;  une 
seule  fonction ,  la  locomotion.  Et  s'il  m'était  permis  de  parler  ici 
un  langage  figuré,  mais  qui  rend  parfaitement  ma  pensée,  je 
dirais  que  les  malheureux  affectés  de  cette  maladie,  parvenue  à 
son  apogée,  réalisent  cette  fiction  du  Tasse,  qui  nous  représente 
les  arbres  de  sa  forêt  enchantée,  dont  chacun  était  une  créature 
humaine  métamorphosée,  sensibles  à  tous  les  coups  qui  leur  étaient 
portés  sans  pouvoir  s'y  soustraire ,  et  ne  pouvant  exprimer  leur 
douleur  autrement  que  par  de  sourds  gémissements. 

Eh  bien,  que  nous  montre  Fanatomie  pathologique  mise  en 
regard  de  l'observation  clinique?  A  Fintégrité  parfaite  de  Fintelli- 
gence, répond  Fintégrité  parfaite  de  l'encéphale;  à  Fintégrité  par- 
faite du  sentiment,  répond  Fintégrité  parfaite  des  faisceaux  posté-  . 
riears  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures  des  nerf  spînauj:; 
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i  la  ptralysie  du  mouvement ,  répondent  :  t**  Tatropliie  te  radnes 
antérieures  des  nerft  spinaux ,  V  Tatrophie  musculaire. 

La  marche  graduelle  ou  progressive  de  la  paralysie  du  mou- 
vement est  d'ailleurs  parfaitement  expliquée  par  la  marche  gra- 
duelle ou  progressive  de  l'atrophie  musculaire ,  aussi  bien  que  par 
oeUe  de  Tatrophie  nerveuse. 

Mais  quelle  est  la  part  respective  de  l'atrophie  musculaire  et  de 
ratrq)bie  des  racines  spinales  antérieures  dans  la  production  de 
cette  paralysie? ou,  en  d'autres  termes,  quel  est  le  rapport  qui 
oiste  entre  ces  deux  atrophies?  C'est  là ,  je  crois,  le  nœud  de 
la  question  ;  je  vais  essayer  de  Taborder. 

Et  d'abord ,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre  que  le  fait 
de  b  coïncidence  de  Fatrophie  musculaire  et  de  l'atrophie  des  ra- 
dnes antérieures  des  nerfe  spinaux  soit  un  fait  exceptionnel ,  par 
cela  seul  que  cette  coïncidence  n*a  pas  encore  été  observée.  Pour 
mon  compte,  je  n'admets  pas  les  faits  exceptionnels  dans  les  sciences 
d'observation.  Le  mot  célèbre  d'un  grand  écrivain  philosophe , 
l'exception  confirme  la  règle,  me  parait  un  paradoxe  insoute- 
nable ;  car,  de  deux  choses  l'une ,  ou  bien  les  faits  exceptionnels 
sont  des  faits  incomplets,  mal  observés,  ou  bien  ces  faits  sont 
exacts.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  de  mauvais  iàits  qui  n'ap- 
partiennent à  aucune  catégorie ,  et  dont  il  faut  purger  la  science  ; 
dans  le  second  cas,  ce  sont  des  f^its  d'un  autre  ordre,  apparte- 
nant à  une  autre  règle  ;  ils  ne  sont  donc  pas  exceptionnels. 

Je  passe  à  d'autres  objections.  La  coïncidence  de  l'atrophie  mus- 
calaire  et  de  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfti  spinaux 
serait-elle  purement  fortuite?  Une  pareille  assertion  se  réfute 
d'elle-même.  Quoi  !  il  est  démontré  par  les  expériences  physiolo- 
giques les  plus  péremptoires  que  les  racines  antérieures  des  nerft 
s[linaux  partagent  la  propriété  des  faisceaux  antérieurs  ou  antéro- 
latéraux  de  la  moelle,  que ,  comme  ces  derniers ,  elles  sont  exclu- 
sivement affectées  au  mouvement ,  et  l'on  voudrait  qu'il  n'y  eût 
qu'une  simple  coïncidence  entre  l'atrophie  des  muscles  et  l'atro- 
phie des  nerfs  qui  en  sont  les  seuls  excitateurs!  Évidemment  cela 
implique. 

11  y  a  donc  connexion ,  et  connexion  intime  entre  ces  deux  lé- 
sions, l'atrophie  musculaire  et  l'atrophie  des  racines  antérieures 
des  nerfii  spinaux;  et  bien  évidemment  il  ne  peut  exister  entre  elles 
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d'antre  rapport  qu'ua  rapport  de  subordination.  Mais,  de  tt 
deus  lésions ,  quelle  est  celle  qui  est  cause ,  point  de  départ?  qucli; 
est  celle  qui  est  effet?  Ces  deux  hypothèses  peuvent  être  sou- 
tenues; raisonnons  successivement  dans  le  sens  de  l'nne  et  de 
l'autre. 

Si  Dous  admettons  que  l'atrophie  musculaire  est  la  caBseoip- 
nîque  primitive  de  la  maladie ,  il  faut  Décessaïrement  admellre  qir 
l'atrophie  nerveuse  est  un  effet  consécutif.  Sans  doute,  on  coaffii 
que  de  même  que  le  système  vasculaire  d'un  organe  diminner 
s'atrophie  en  proportion  de  la  diminution  et  de  l'atrophie  de  ce 
organe ,  le  système  nerveux ,  devenu  inactif ,  puisse  éprouTcr  ta 
les  mêmes  circonstances  une  réduction  proportionnelle.  Ne  voil-a 
pas  en  effet  le  nerf  optique  s'atrophier,  lorsque  le  globe  ocDiiin 
a  été  atteint  par  une  maladie  ou  par  une  lésion  mécanique  qi 
Ta  rendu  inapte  à  remplir  ses  fonctions? 

Le  même  phénomène  devrait  certainement  se  produire  dsr 
les  nerfs  dit  mouvement,  s'il  existait  une  atrophie  musculaire p 
niitive  un  idiopaihique,  je  veux  dire  indépendante  du  ipài 
nerveni.  Je  suis  même  persuadé  qu'à  la  suite  de  l'ampulaliomli: , 
membre,  les  racines  spinales  antérieures  et  postérieures  qui pr^ 
aidaient  au  mouvement  et  au  sentiment  des  parties  qui  oeiL'' 
teni  plus  doivent  présenter  des  atrophies  correspondanle^inuii 
dans  le  cas  actuel,  ce  qu'il  faudrait  prouver,  c'est  la  préi^iislfig 
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frappé  de  la  rapidité  insolite  du  développement  de  Tatrophie,  que 
l'avais  caractérisé  cette  maladie  sous  le  titre  de  paralysie  mus- 
culaire  avec  atrophie. 

La  théorie  de  Tatrophie  primitive  des  racines  antérieures  des 
nerf^  spinaux ,  ayant  pour  effet  immédiat  la  paralysie  musculaire 
progressive  qui  en  révèle  Texistence,  et  pour  effet  consécutif  l'atro- 
phie musculaire,  est  bien  plus  cooforme  à  Tordre  hiérarchique  des 
fonctions.  Toute  la  physiologie  comme  toute  la  pathologie  du  sys- 
tème nerveux  n'établissent-elles  pas,  en  effet,  partout  et  toujours , 
la  subordination  des  muscles  aux  nerfs  qui  les  animent  :  la  moindre 
excitation ,  la  moindre  lésion  des  neri^  qui  président  au  mouvement, 
exerçant  une  ipfluence  correspondante  sur  les  muscles  auxquels 
ils  se  distribuent  ;  la  section  d'un  nerf  qui  anime  exclusivement  un 
muscle  ou  un  groupe  de  muscles  ayant  pour  résultat  la  paralysie 
d'abord ,  puis  Tatrophie  rapide  de  ce  muscle  ou  de  ce  groupe  de 
muscles. 

Et  je  prie  qu'on  ne  se  laisse  pas  préoccuper  par  des  considéra- 
tions étrangères  à  la  question ,  par  une  apparente  difficulté  d'expli- 
qaer  Tatrophie  musculaire  par  l'atrophie  des  racines  spinales  anté- 
rieures ,  alors  que  des  physiologistes  distingués  ont  cru  devoir 
adopter  l'opinion  que  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux 
ont,  exclusivement  aux  racines  antérieures ,  des  connexions  inthnes 
avec  le  travail  nutritif  des  organes.  N'oublions  pas  que  les  faits  pa- 
thologiques sont  souvent  des  expériences  toutes  faites  sorties  des 
mains  mêmes  delà  nature,  et  quelquefois  bien  autrement  démon- 
stratives que  les  vivisections  les  plus  habilement  instituées. 

Quant  à  Tinfluence  qu'exercent  les  nerfe  musculaires,  et  par 
conséquent  les  racines  spinales  antérieures,  dont  ils  sont  une  prove- 
nance, sur  la  nutrition  des  muscles ,  elle  est  démontrée  par  tous  les 
bits  de  section  accidentelle  des  nerfs  moteurs.  Ainsi  rien  n'égale  la 
rapidité  avec  laquelle  se  produit  l'atrophie  des  muscles  de  l'émi- 
nence  hypothénar  et  des  extenseurs ,  lorsque  le  nerf  cubital  a  été 
eoupé,  celle  des  muscles  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  à  la 
suite  de  la  section  du  nerf  radial ,  etc. 

Mais  le  fait  le  plus  démonstratif  que  j'aie  vu  à  cet  égard  a  été 
recueilli,  dans  le  service  de  Dupuytren,  par  M.  Montault  (1),  alors 


f  I)  Vpjr.  BnUetims  de  h  Société  omif  omi^ue ,  année  \^W ,  v*  ^^^- 
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joierne  i  l'Hâtf UDieu ,  et  présenté  à  la  Société  anatomiqoe.  Cita 
un  cas  d'atrophii^,  avec  paralysie  complëlc  du  mouTemeni  dti 
moilit'  gnuche  de  la  Inngiie,  avec  persistance  du  tact  et  delaU 
gustative  du  mi'me  c6lé.  Dupuytren,  ait  ^rand  étoDoeaieiildtii^ 
luidileufs,diag;nos(iquu  unecompresKion  du  nerf  ^aadhypogloi^ 
et.ce  qui  élait  plus  surprenant  encore,  il  di^^osliqua  (|ue(ffi 
eotnpression  ëlait  produite  par  un  kyste  acéphalorjste.  [.esecrrti 
ce  diagnostic,  c'est  que  le  malade  Olait  ptorteur  de  plusieurs  Vytir 
acéplialocysles .  et  Dupuylpen  n'ignorait  pa.s  que  cette  prodariù 
OTfïaniquc  a  une  grande  tendance  à  se  généraliser ,  au  moin.<  ^i 
UQ  assrz  grand  nombre  de  cas.  Le  malade  étant  mort,  il  fut  con'ii^ 
que  le  iirrf  grand  hypoglosse  était  comprimé  à  son  passage  1  » 
ners  le  condylien  postérieur,  et  que  la  cause  de  cette  comprfV'tt 
élait  due  à  un  kyste  acéphalocysle.  J'ai  étudié  avec  beaiicoupt 
«in  cette  langue,  dont  la  moitié  {gauche,  entièrement  graisswtt 
Irè9-mince,  contrastait  avec  le  développement  considéralile  Jth 
otOilié  droite,  dont  les  ^bres  musculaires  étaient  parraitemrnliDU' 
Us.  Le  nerf  lingual  du  côté  paralysé  était  aussi  développé  que  lene^ 
'ingual  du  cùtë  sain;  le  nerf  grand  hypoglosse  du  cAté  paraly^^  ii 
cmlmire,  n'avait  pas  le  tiers  du  volume  de  celui  de  l'autre  cùléli 
langue  n'ayant  pas  été  soumise  à  l'action  de  l'acide  nitrique  rlttuii 
il  ne  m'a  pas  été  donné  de  déterminer,  comme  dans  le  cas  de  1/' 
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qoe  ïiû&tàt  nerveux  diminue  dans  un  muscle ,  ce  muscle  s'atrophie 
en  proportion  de  la  diminution  de  son  activité,  et  que  Fatrophie 
devient  complète,  et  cela  très-rapidement,  lorsque  toute  action 
nerveuse  a  cessé.  Voilà  pourquoi  la  section  d'un  nerF  propre  à  un 
muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles  exerce  sur  la  nutrition  de  ce 
dinscle  ou  de  ce  groupe  de  muscles,  comme  aussi  sur  la  paralysie, 
une  action  bien  plus  complète  et  bien  plus  rapide,  parce  qu'elle  est 
pins  directe,  que  les  lésions,  aussi  profondes  qu'on  puisse  les  sup- 
poser, du  centre  nerveux  céphalo-rachidien. 

Si  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  musculaire,  progressive, 
atrophique,  s'expliquent  parfaitement  par  l'atrophie  musculaire,  en- 
vahissant successivement  et  graduellement  les  diverses  fractions  dn 
système  musculaire,  les  attaquant  tantôt  par  régions,  tantôt  sui«- 
yant  l'ordre  de  leur  action,  ici  par  groupes,  là  un  à  un,  faisceau 
par  faisceau,  filet  par  filet,  tous  ces  symptômes  s'expliquent  d'une 
manière  bien  plus  satisfaisante  encore  par  Tatrophie  des  racines 
motrices  des  nerfs  spinaux,  présidant  en  quelque  sorte  à  l'atrophie 
des  fibres  musculaires.  Qu'on  me  permette  d'entrer  à  cet  égard  dans 
quelques  détails. 

Aussitôt  que  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  ont  éprouvé 
le  premier  degré  de  l'atrophie ,  à  savoir  Tatrophie  par  amaigris- 
sement ou  par  macilence ,  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de 
ces  racines  antérieures  s'affaiblissent  en  proportion  de  l'intensité  de 
cette  atrophie,  et  en  même  temps  que  leur  force  contractile  dimi- 
nue, ces  muscles  s'atrophient  :  ainsi  diminution  de  l'influx  nerveux 
par  l'atrophie  des  racines  spinales  antérieures,  diminution  de  la 
knyotilité,  atrophie  musculaire,  tel  est  l'ordre  de  succession  suivant 
leqael  se  produisent  les  phénomènes.  Si  l'atrophie  nerveuse  reste 
stationnaire,  l'atrophie  musculaire  reste  également  stationnaire  ;  à 
Fatrophie  par  macilence  des  nerfs,  répond  l'atrophie  par  macilence 
des  muscles  correspondants.  Ainsi,  chez  Lecomte,  les  racines  anté- 
rieures des  nerfs  dorsaux  et  lombaires  ayant  seulement  diminué  de 
volume,  les  muscles  des  membres  inférieurs  (à  l'exception  des  mus- 
cles de  la  région  antérieure  de  la  jambe  et  des  faisceaux  les  plus 
postérieurs  du  soléaire)  et  les  muscles  des  parois  abdominales  n'a- 
vaient pas  subi  d'atrophie  remarquable;  les  muscles  intercostaux 
eux-mêmes  n'avaient  pas  dépassé  le  degré  de  l'atrophie  par  maci- 
lence, bien  que  les  effets  de  leur  contraction  parussent  comçlétemâ 
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Biils  pendant  la  vie  du  malade,  tandis  r|uc  les  racines  anlcnc» 
des  paires  cervicales  et  de  la  premiferc  dorsale  i^lant  le  siège prà- 
cîpal  de  l'atrophie,  vl  cetle  atmphie  étant  inëme  portée  jDS^u'ii 
dernière  limite  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  le; mus* 
des  membres  supérieurs  tiu'elles  animent  étaient  le  siège  prinnii 
del'atropbie.  J'ai  donc  la  conviction  intime  que,  s'il  était  po^i 
de  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  ledejjré  relatif  d'ïicofi 
de  chaque  racine  antérieure,  de  suivre  ces  racines  à  travenk 
diverses  combinaisons  quelles  subissent  dans  les  [ileius  nerreuii 
dans  les  cordons  nerveux  eux-mënies  jusqu'à  leurs  eitrémilfelS' 
Btinales,  on  pourriiit  expliquer  d'une  manière  rigoureuse,  |Hrli 
divers  défères  de  l'alrophiedes  racines  antérieures,  les  divers  !!(};» 
de  l'atruptiic  du  muscle. 

Pour  se  faire  uue  idée  de  la  marche  si  irrégulière  eleiiî|if» 
ftuce  si  bizarre  de  la  paraiy>«ie  musculaire  atrophique,  il  btl 
rappeler  quelques  données  uuatnmiques,  dont  vuici  i&-  priocifab 
L'anatomie  de  texture  démontre  en  effet  :  1"  que  chaque  nerf  en 
^«ns  ;  2°  que  chaque  filet  nerveux  est  constitué  par  ua  Donte 
|dus  ou  moins  considirable  de  filaments  d'une  lénuitc  encesm. 
tous  parallèles,  juxtaposés,  lubrélîês.  parfaitement  dislinci^et' 
dépendante  les  uns  des  autres;  3°  que  chaque  filament  nenemi 
son  extrémité  centrale  à  la  moelle  et  son  extrémité  périphiriiiaii 
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"Cette  indépendanoe  explique  pourquoi  la  paralysie  musculaire 
atrqphlque  présente,  en  quelque  sorte,  autant  de  variétés  que  d'in- 
di¥ido8  ;  pourquoi  elle  ne  débute  presque  jamais  de  la  même  ma- 
nière, jamais  sous  la  forme  hémiplégique  ou  paraplégique;  pour- 
quoi cette  paralysie  atrophique  tantôt  se  généralise,  et  envahit 
successivement  tous  ou  presque  tous  les  muscles  volontaires,  tantôt 
se  localise  à  un  membre,  à  un  segment  de  membre ,  aux  muscles  de 
la  paume  de  la  main,  au  deltoïde,  aux  muscles  de  Fépaule,  aux 
extenseurs  et  aux  fléchisseurs  des  doigts.  J'ai  été  consulté,  il  y  a 
quelques  années,  pour  deux  enfants  de  la  même  famille,  chez  les- 
quels la  paralysie  atrophique  avait  débuté  par  les  muscles  de  la 
face.  Tout  récemment  J'ai  été  consulté  par  un  négociant  (1)  trës- 
fbrtement  constitué,  dont  la  paralysie  atrophique  est  limitée  à  la 
langue;  cet  organe  est  agité  de  mouvements  fibrillaires  continuels; 
il  me  parait  rapetissé.  L'articulation  des  sons  est  lente  et  incom- 
|iiète,  la  déglutition  difficile,  et  exigeant  pour  s'accomplir  la  pré- 
sence d'un  bol  alimentaire  volumineux  ou  d'une  certaine  quantité 
de  liquide  :  aussi  la  déglutition  de  la  salive  est-elle  à  peu  près  im- 
possible. J'aurais  cru  à  un  commencement  de  paralysie  générale  des 
aliénés,  si  je  n'avais  pas  eu  connaissance  de  la  paralysie  musculaire 
atrophique. 

Resterait  maintenant  une  question  étiologique  à  résoudre  :  quelle 
est  la  cause  de  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  P 
Cette  question  serait  toute  résolue,  si  les  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle  étaient  le  siège  de  quelque  altération  ;  car  j'ai  eu  occasion 
dVd)server,  à  la  Salpétriëre,  plusieurs  cas  de  paraplégie  qui  m'ont 
présenté,  en  même  temps  que  l'atrophie  des  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux,  une  dégénération  grise  des  faisceaux  posté- 
rieurs. J'ai  même  fait  représenter  plusieurs  de  ces  cas,  livraison  32, 
pi.  II. 

Dans  le  premier  cas,  représenté  figure  3 ,  les  cordons  médians  et 
postérieurs  étaient  transformés  en  une  bande  grise,  gris  jaunâtre 
et  indurée,  qui  occupait  toute  la  longueur  de  la  moelle,  lac^uelle 
était  atrophiée,  et  présentait  à  peu  près  les  deux  tiers  de  son  volume 
ordinaire;  les  racines  postérieures  étaient  tout  à  fait  atrophiées, 


(I)  Ce  malade  m*a  été  conduit  par  le  D'  Nebouz, 
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elles  étaient  transparentes,  extrêmement  grêles,  et  contrastaient 
avec  les  racines  antérieures,  qui  avaient  conservé  leur  volume  et 
leur  aspect  naturels.  L*atrophie  des  racines  était  un  peu  moins  ccm- 
sidérable  à  la  région  cervicale  qu'aux  régions  dorsale  et  lombaire. 
Dans  un  autre  cas  tout  à  Fait  semblable  an  précédent,  les  deux  cor* 
dons  médians  et  postérieurs  de  la  moelle  étaient  convertis  ea  une 
pulpe  molle ,  gris  rosé,  pénétrée  de  vaisseaux  sanguins  :  cette  alté- 
ration était  plus  profonde  à  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  ;  or  les  racines  postérieures  des  nerfs  spi- 
naux étaient  très-gréles,  surtout  en  bas  :  je  n'ai  pas  suivi  les  nerft 
spinaux  au  delà  du  canal  rachidien.  Dans  un  troisième  cas  de  dégé- 
nérescence  grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle ,  il  y  avait 
également  atrophie  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux. 

Il  est  évident  que ,  dans  ces  cas ,  l'atrophie  des  racines  posté- 
rieures était  consécutive  à  Tatrophie  des  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle;  mais,  dans  la  paralysie  musculaire  atrophique,  nous 
avons  vu  que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  étaient  parfai- 
tement sains.  Quelle  est  donc  la  cause  de  Tatrophie  des  racines 
antérieures  dans  ce  cas  ?  Ici  Tobservation  nous  abandonne.  Atten- 
dons que  de  nouveaux  faits  nous  permettent  de  résoudre  ce  pro- 
blème, à  la  solution  duquel  se  rattacheront  peut-être  des  données 
thérapeutiques  importantes  sur  cette  maladie. 

Et  de  même  que  la  paralysie  musculaire  atrophique,  partielle  on 
générale,  inexprimable  jusque-là  et  confondue  avec  la  paraljrûe 
par  lésion  de  la  moelle  épinière,  a  d'abord  trouvé  son  interprétation 
dans  le  fait  de  Tatrophie  progressive,  partielle  ou  générale,  des 
muscles  de  Tappareil  de  la  locomotion  ;  de  même  que  cette  atrophie 
musculaire  progressive  vient  de  trouver  à  son  tour  sa  raison  suffi- 
sante dans  Tatrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux, 
espérons  que  cette  atrophie  des  racines  antérieures  trouvera  sa 
solution  soit  par  la  détermination  de  l'origine  réelle  des  nerfs 
spinaux,  origine  réelle  qui  nous  est  encore  tout  à  fait  inconnue, 
soit  par  la  détermination  de  la  lésion  morbide  de  ces  racines  qai 
produit  leur  atrophie  ;  car  n'oublions  pas  que  Tatrophie  est  une 
espèce  morbide,  qui  est  presque  toujours  secondaire  ou  consécutive 
à  une  autre  lésion. 

L'observation  de  Lecomte,  en  établissant  que  la  cause  de  la  para- 
lysie  musculaire  atrophique  réside  non  dans  les  muscles  eux-mêmes, 
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mais  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux ,  indépendam- 
ment de  toute  lésion  appréciable  de  la  moelle,  a  donc  introduit  un 
fiait  nouveau  dans  la  science  ;  mais  je  ne  me  dissimule  pas  que  la 
détermination  de  cette  paralysie  par  Fatrophie  des  nerfs,  substituée 
à  fatrophie  des  muscles,  n'a  fait  que  reculer  la  difficulté  sans  la 
détruire.  Qu'est-ce  à  dire?  qu'il  faut  attacher  f)eu  d'importance  à 
ee (ait?  Telle  n'est  pas  ma  manière  de  voir.  Dans  les  sciences  d'ob- 
servation, reculer  la  difficulté,  c'est  un  commencement  de  solution 
du  problème;  c'est,  comme  on  le  dit  ailleurs,  le  dégagement  d'une 
inconnue.  11  est  bien  possible  d'ailleurs  que  Tatrophie  pure  et  simple 
des  racines  antérieures  soit  la  cause  organique  la  plus  élevée  à  la- 
quelle il  nous  soit  donné  d'atteindre. 

Tout  le  reste  est  peut-être  du  ressort  de  l'observation  clinique, 
qui ,  s'appuyant  sur  une  bonne  physiologie  pathologique,  pourra 
seule  remplir  les  vides  en  nous  éclairant  sur  les  causes  éloignées  de 
cette  maladie,  sur  sa  connexion  avec  d'autres  maladies,  par  exemple 
avec  les  affections  rhumatismales,  et  poser  les  bases  d'une  bonne 
thérapentique. 

n  résulte  d'ailleurs  de  l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
musculaire  atrophique,  que  toute  thérapeutique,  pour  être  efficace, 
doit  être  appliquée  à  la  première  période  de  la  maladie  ;  car  bien 
évidemment  une  fois  que  l'atrophie  nerveuse,  aussi  bien  que  l'atro- 
phie musculaire,  est  consommée,  aucune  médication  ne  peut  liii 
être  applicable,  car  l'électricité,  qui  pourrait  bien  être  le  principal 
moyen  thérapeutique  de  cette  maladie,  ne  peut  pas  plus  refaire  un 
nerf  réduit  à  son  névrilème ,  qu'elle  ne  peut  refaire  un  muscle  com- 
plètement atrophié. 

Je  conclus  en  disant  qu'il  existe  une  espèce  de  paralysie  du  mou- 
Tement,  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec  l'inté- 
grité du  sentiment  et  de  l'intelligence,  qui  a  son  principe  dans 
l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 
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ttlanites  de  Paccliioiii  ;  par  le  professeur  Lcschka  ,  de  Tu- 
bingue.  —  M.  Luscbka  examine  d'abord  la  question  de  savoir  où  siègent 
les  glandes  de  Pacchioni  »  et  croit  pouvoir  affirmer  qu'elles  sont  dans 
Tarachnoïde,  et  qu'on  ne  les  trouve  qu'au  bord  supérieur  falciforme  du 
cerveau.  Il  leur  donne  le  nom  de  papilles  arachnotdales.  Ces  papilles 
sont  arrondies  ou  lobulées,  souvent  isolées ,  d'autres  fois  réunies  en  un 
certain  nombre  sur  un  pédicule  commun.  En  les  examinant  au  micros- 
cope y  on  voit  les  fibres  de  tissu  cellulaire  de  l'arachnoïde  se  prolonger 
dans  leur  intérieur,  où  quelques-unes  se  terminent  en  anses;  leur  épi- 
thélium  manque  dans  beaucoup  d'endroits,  comme  celui  de  l'arach- 
noïde. Chez  les  nouveau-nés ,  il  n'y  a  pas  de  glandes  de  Pacchioni,  mais 
on  voit  l'arachnoïde  prendre  en  certains  points  des  formes  qui  rappellent 
celles  des  papilles  et  indiquent  peut-être  leur  formation  future. 

On  trouve  des  papilles  sur  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  sons  la 
dure-mère,  près  du  sinus  longitudinal,  et  elles  ont  plus  souvent  la  forme 
de  grappes  que  celles  qui  se  trouvent  sur  le  feuillet  viscéral. 

Les  glandes  de  Pacchioni  sont  quelquefois  hypertrophiées,  d'autres 
fois  on  y  trouve  des  dépôts  graisseux  ou  terreux.  M.  Luschka  ne  sait 
quelle  fonction  attribuer  à  ces  ojpganes,  si  ce  n'est  peut-être  celle  de  sou- 
tenir et  de  protéger  les  vaisseaux  sanguins  qui  se  rendent  du  bord  supé- 
rieur du  cerveau  au  sinus.  {Arch.  de  Miiller,  1852,  2^  livr.) 

Ganiflioiis  de  1»  laninae  citez  l'itomiiie  et  lee 
maniiiaifères ,  par  R.  Rbmar.  — En  1840,  M.  Remak  avait  signalé, 
dans  les  derniers  rameaux  du  nerf  glosso- pharyngien  de  l'homme  et  de 
plusieurs  mammifères,  de  petits  ganglions  qui  lui  parurent  manquer 
dans  l'hypoglosse  et  le  lingual.  Kôlliker  vérifia  ces  faits  bientôt  après, 
et  retrouva  de  plus  ces  ganglions  dans  les  papilles  de  la  langue ,  appe- 
lées pa/7.  FaUalœ  par  les  anatomistes  allemands.  Leur  présence  sur  an 
nerf  sensltif  semblerait  indiquer  chez  eux  une  fonction  de  sensation  ; 
mais  l'analogie  qu'ils  ont  avec  ceux  que  Remak  a  déjà  signalés  dans  la 
paroi  contractile  des  bronches,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  pouvait  con- 
duire à  les  considérer  comme  des  organes  de  mouvement  involontaire. 
Dqmk  ces  premières  redierches ,  M.  Reniak  a  retrouvé  dci  gm^liont 
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daos  les  derniers  rsmesui  do  nerf  lingual ,  oti  il  n'eo  avait  pas  vu  d'a- 
bord. U  n'y  en  s  pas  dans  le  tissu  serré  que  le  nerf  forme  dans  la  papille, 
et  M.  Renuk  ne  pense  pas  qu'ils  soient  en  rap|>ort  avec  la  fonction  gus- 
tative.  La  structure  de  leurs  fibres  nerveuses  n*cst  pas  la  môme  que  celle 
des  nerfo  des  papilles  :  ib  contiennent  beaucoup  de  fibres  à  noyaux,  qui 
n'ont  pas  les  bords  froncés  et  bien  marqués  des  fibres  nerveuses  gusta- 
tives.  Us  paraissent  se  trouver  surtout  là  oft  il  y  a  des  glandes  mucipares, 
comme  à  la  partie  postérieure  de  la  langue,  dans  le  voisinage  des  glandes 
fous-nuxillaires,  où  l'on  a  d^à  signalé  cbez  l'homme  un  ganglion  sous- 
maxillaire  important,  (.érch.  de  MiUier,  1852,  V^  livr.) 
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nnemisotliorfix. — Depuis  les  travaux  de  Laennec  et  de  M.  Louis, 
on  a  peu  ajouté  à  ce  que  nous  savions  sur  le  pneumothorax.  Rokitansky 
s'ost  contenté  de  signaler  les  principales  lésions  qui  peuvent  donner  nais- 
sanee  à  un  épanchement  d'air  dans  la  plèvre.  Skoda  n'a  fait  que  discuter 
la  valeur  du  tintement  métallique  y  considéré  comme  signe  pathognomo- 
nique.  Le  (yGûnsburg,  rédacteur  en  chef  du  journal  de  Breslau,  a  pu- 
blié dans  le  recueil  qu'il  dirige  (1852)  une  série  de  11  cas  qui  permettent 
d'utiles  comparaisons  au  point  de  vue  clinique  et  analomo-pathologique. 
Ces  11  cas  ont  été  les  seuls  observés,  dans  une  période  de  sept  ans,  à  rh6« 
pital  général,  qui  reçoit  chaque  année  une  moyenne  de  4,500  malades. 
Iiaeonec,  dans  un  service  composé  de  100  lits,  et  avec  un  mouvement 
moyen  de  1,000  malades  par  au,  avait  rencontré  cinq  fois  le  pneumo- 
tlMirax. 

Les  observations,  parmi  lesquelles  nous  citerons  en  les  abrégeant  les 
plus  intéressantes,  peuvent  se  résumer  sous  les  cbefo suivants: 

A.  Fistules  pulmonaires  par  perforation  de  cavernes  tuberculeuses, 
— Om.  I. — Homme  de  40  ans.  A  son  entrée  â  Thôpital,  signes  d'un  épan- 
chement dans  la  cavité  pleurale  gauche ,  sans  adhérence  du  poumon. 
Dans  la  position  assise,  la  matité  remonte  jusqu'au  cinquième  espace  in- 
tercostal; pas  d'expansion  vésiculaire.  —  Dyspnée  subite  au  cinquième 
jour;  à  la  suite,  les  espaces  intercostaux  sont  effacés,  la  partie  gauche 
du  thorax  dilatée  de  6  centimètres  au  niveau  du  mamelon,  de  3  centi- 
mètres au  niveau  de  l'appendice  xiphoîde.  Dans  le  sens  vertical ,  le  côté 
gauche  a  3  centimètres  de  plus  que  le  droit,  en  mesurant  du  bord  sternal 
de  la  clavicule  jusqu'à  l'épiphyse  de  la  première  fausse  côte.  Son  clair, 
tympanique,  respiration  caverneuse,  voix  amphorique  perceptible  dans 
toute  la  poitrine;  en  arrière ,  tintement  métallique.  Le  malade,  pendant 
les  mouvements  de  droite  à  gauche ,  a  la  sensation  d'un  flot  de  liquide. 
La  matité  va  croissant  pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  la  mort.  — 
A  VmUopsie:  gai  accumulés  dans  le  côté  gauche ,  épanchement  consi- 
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dérable  de  sérum  mêlé  de  flocons  et  de  masses  membraneuses  ;  dépôts 
membraneux  sur  les  plèvres  pulmonaire  et  costale.  Le  poumon  gauclie 
est  aplati  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  adhérences  du  sommet  avee 
la  plàvre  costale;  caverne  du  volume  d'un  œuf.  De  cette  caverne ,  part 
un  conduit  sinueux  commençant  à  2  pouces  environ  du  sommet ,  se  di<* 
rigeant  en  arrière  et  allant  aboulir  à  une  cavité  de  la  grosseur  d'un  ha- 
ricot» dont  la  paroi  est  très-amincie.  Le  reste  du  poumon  est  d'un  rouge 
foncé  parsemé  de  tubercules  crus  ou  ramollis.  La  perforation  a  eu  Heu  A 
la  face  postérieure  du  poumon ,  dans  un  des  embranchements  de  la  ea- 
verne  principale. 

On  doit  noter  dans  cette  observation  :  Tampliation  de  la  poitrine  dans 
les  deux  sens  en  largeur  et  en  hauteur;  la  présence  de  la  respiration 
amphorique  comme  signe  d'une  communication  de  la  fistule  avec  une 
bronche;  la  décroissance  de  la  résonnance  tympanique  à  mesure  que 
Tempyème  augmente;  la  sensation  de  fluctuation  et  de  clapotement  du 
liquide  perçue  parle  malade. 

Oes.  il  —  Femme  atteinte  depuis  longtemps  de  tubercules  pulmonaif 
res,  d'ankylose  des  deux  genoux,  de  fistule  vésico-vaginale.  En  oo- 
tobre  1846,  pleuro-pneumonie  tuberculeuse  dont  elle  guérit  assez  rapi* 
dément.  Le  1^'^  novembre ,  douleurs  subites  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  distension  des  espaces  intercostaux ,  résonnance  métallique  à  la 
percussion ,  respiration  amphorique.  —  A  Vautapsie  :  peu  de  gaz;  le  pou- 
mon  gauche  est  fortement  comprimé  en  avant  et  en  haut,  adhérent  à  la 
plèvre  costale  par  un  tissu  r^isiaot,  couvert  de  fausses  membranes 
épaisses.  Au  sommet,  caverne  de  la  grandeur  d'une  petite  noix  perforée 
à  la  partie  inférieure  par  deux  ouvertures;  tuberculisation  du  poumon 
droit. 

A  noter  l'invasion  soudaine  des  accidents,  bien  que  la  perforation  fût 
double. 

Obs.  m.  —-Homme  de  20  ans.  Signes  de  tubercules  ramollis  k  son  en- 
trée, le  17  décembre  1846.  Le  30  décembre,  violent  point  de  côté  à  gan- 
che,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  tendu  comme  un  tambour  ;  ton 
clair,  tympanique,  toux  amphorique;  les  espaces  intercostaux  ne  sont  pas 
encore  effacés  dans  la  région  dorsale.  Le  lendemain,  distension  des 
intervalles  intercostaux,  élargissement  de  la  poitrine (2  cent imètre8)| 
son  métallique,  mêmes  signes  à  l'auscultalion,  douleurs,  vomilurilions; 
pouls,  124.  —  A  VaiUopsie  :  gaz;  2  livres  de  sérosité  purulente  dans  la 
cavité  pleurale  gauche,  adhérences  pulmonaires;  au  sommet,  perfora- 
tion à  bords  coupés  net,  du  diamètre  d'environ  ô  lignes,  communiquant 
avec  une  caverne  de  2  pouces  de  diamètre  à  parois  lisses,  entourée  d'au- 
tres cavernes  plus  petites,  contiguës  à  la  plèvre* 

A  noter  :  Taugmcntation  de  volume  du  thorax  n'existe  que  djpn  côté; 
elle  est  moins  considérable,  à  cause  des  adhérences  du  poumon.  Comme 
l'a  constaté  Skoda,  le  son  clair  descend  jusqu'au-dessous  du  niveau  de 
répanchementà  La  fistule  s'est  ouverte  au  sommet  d'une  ea verne  )m^  i 
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paurois  ioduréeSy  environnée  de  cavités  analogues,  ce  qui  explique  la  ré- 
sonnance  très-exagérée  des  bruits  respiratoires.  Le  tintemeot  métallique 
a  coïncidé  avec  l'augmentation  de  l'épanchement.  Au-dessous  de  la 
caverne  perforée,  on  voit  un  tubercule  de  la  plèvre,  pénétrant  dans  le 
tiisa  piilmonaire,  et  récemment  ramolli,  disposition  anaiomo-palholo- 
glqne  qui  doit  favoriser  la  production  du  pneumothorax. 

Obs.  IV.  —  Homme,  19  ans;  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche; 
râle  caverneux,  gros,  rare,  d'un  timbre  clair  et  métallique.  Le  15  mars 
1846,  le  c6té  gauche,  affaissé  jusque-là,  est  distendu;  espaces  intercos- 
taux ^élargis  et  faisant  saillie  au-dessus  des  côtes.  En  écoutant  avec  le 
stéthoscope  pendant  la  percussion,  on  perçoit  un  son  aussi  clair  que 
celui  d'aune  cloche  d'argent;  pas  de  râles  au  sommet  —  Le  20,  quelques 
râles  métalliques,  retentissement  de  la  voix,  qui  résonne  dans  toute  la 
poitrine;  le  cœur  est  repoussé  à  droite,  la  mensuration  du  côté  gauche 
donne  1,75  centimètre  de  plus  que  celle  du  côté  droit;  peu  de  dyspnée. 
Mort  le  19  mars.  —  A  VcuUopsie  :  son  plein,  clair,  non  métallique,  des- 
cendant très-bas  en  avant  et  en  arrière.  L'insufflation  par  le  larynx  ne 
fait  entéhdre,  à  l'auscultation,  aucun  bruil  caverneux  ou  métallique. 
Le  gaz  s'échappe  par  une  ponction  pratiquée  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième côte;  les  injections  d'eau,  pratiquées  par  la  même  ouverture, 
donnent  un  son  métallique;  il  en  est  de  même  des  insufflations  d'air.  La 
cavité  pleurale  gauche  contient  6  livres  de  sérosité  purulente  ;  adhérences 
potmonaires  au  sommet;  caverne  de  la  dimension  d'un  gros  œuf  de  poule, 
réonîe  par  un  conduit  sinueux  à  une  autre  caverne  de  même  volume, 
communiquant  avec  la  cavité  de  la  plèvre  par  une  fistule  ronde,  du  dia- 
mètre de  6  à  6  millimètres. 

A  noter  :  les  râles  cessent  pendant  quatre  jours,  pour  reparaître  plus 
intenses,  il  est  probable  que  le  gaz  aura  comprimé  la  caverne,  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  été  en  partie  résorbé  par  le  liquide  ou  exhalé  par  les  bronches, 
de  manière  que  l'air  extérieur  pût  triompher  de  sa  résistance.  Peut- 
être,  si  l'on  n'a  pas  réussi  à  produire  des  râles  par  l'insufflation,  est-ce 
que  l'expérience  n'a  pas  été  instituée  convenablement.  Il  est  rare  de  ren- 
contrer une  caverne  aussi  considérable,  perforée  et  donnant  naissance  au 
pneumothorax. 

B.  Fistules  pulmonaires  par  perforation  d'abcès  du  poumon.  — 
Om.  V.  — Garçon,  14  ans;  pneumonie  droite  suppurée  dans  le  lobe  infé- 
rieur. Quelques  heures  avant  la  mort,  dilatation  du  côté  droit  du  thorax 
survenue  tout  à  coup  avec  une  douleur  qui  arrache  un  grand  cri  au 
malade;  le  son  devient  tyrapanique,  la  respiration  est  amphorique  du 
sommet  à  la  base. —  A  Vautopsie  :  2  livres  de  sérosité  dans  la  cavité  pleu- 
rale droite;  le  poumon  est  réduit  à  une  couche  mince,  aplati  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  A  la  base,  au  milieu  d'un  tissu  épaissi,  d'un  gris 
noirâtre,  cavité  de  la  grosseur  d'un  œuf,  percée  au  milieu,  couverte  de 
granulations  grWs. 

A  noter  :  ce  malade  était  venu  se  faire  traiter,  â  l'hôpital,  de  la  gale; 
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malgré  la  pneumonie  survenue  incidemment,  la  gale  «'était  propagée  et 
n'avait  pas  été  entravée  dans  son  développement.  L'auscultation  permit 
de  reconnaître  que  l'épancbement  gazeux  avait  comprimé  le  poumon, 
qui  n'était  que  peu  refoulé  par  l'épanchement  liquide. 

G.  Pneumothorax  Oi^ec  perforation  probable  du  poumon.^OaB.  VI. 
•->  Maçon ,  17  ans;  hémoptysie  à  Tàge  de  10  ans.  A  son  entrée  à  l'hôpital, 
poitrine  bombée;  du  côté  droit,  son  clair,  pas  de  murmure  respiratoire 
en  avant;  sous  l'aisselle,  le  c6(é  droit  est  de  3  centimètres  plus  large  que 
le  gauche.  Au  sommet  du  poumon  droit,  bruit  vésiculaire  très-faibie 
dans  les  petites  inspirations,  métallique  dans  les  grandes;  le  long  do 
bord  interne  de  l'omoplate,  tintement  métallique,  analogue  au  son  d'une 
corde  qui  vibrerait  dans  une  botte  sonore  recouverte  de  métal  ;  même 
timbre  métallique  de  la  tou^  et  de  la  voix;  pas  d'expectoration,  pas  de 
dyspnée;  pouls,  80.  Ces  signes  persistent  pendant  sept  jours;  le  huitième 
jour,  bruit  de  frottement  pleurélique  à  la  base,  murmure  vésiculaire 
lointain  ;  le  retentissement  métallique  se  limite  au  sommet  du  cdté 
droit.  Dix-sept  jours  après  l'invasion  du  pneumothorax ,  le  malade  sort 
guéri. 

A  noter  :  Willis  et  Laennec  ont  observé  des  cas  de  guérison  à  la  suite 
de  fistule  spontanée  ou  provoquée  par  la  paracentèse  ;  le  fait  précédent 
prouve  que  la  maladie  peut  guérir  sans  communication  avec  l'extérieur. 
Les  gaz  ont-ils  été  résorbés  par  le  liquide  ou  rejetés  au  dehors  par  les 
bronches?  La  première  supposition  est  la  plus  vraisemblable. 

Obs.  vil —  Femme,  60  ans,  apportée  à  l'hôpital  dans  le  dernier  degré 
de  l'épuisement;  cavernes  aux  deux  sommets.  Le  18 juin  1847,  douleur 
vive  et  subite  à  gauche.  Le  lendemain,  la  paroi  thoracique,  en  avant, 
distendue  jusqu'à  la  ligne  médiane,  en  arrière,  jusqu'au  muscle  sous- 
scapulaire;  élastique,  manifestement  crépitante.  Respiration  ampho- 
rique,  râles  métalliques  superficiels  dans  tout  le  côté  gauche;  la  tension 
de  la  peau  est  très-douloureuse.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  l'em- 
physème sous-cutané  s'étend  le  long  du  delto!ie  jusqu'au  coude.  On 
admet  qu'une  caverne,  malgré  les  adhérences,  a  été  perforée  au  sommet 
du  poumon  et  à  la  partie  externe.  Emphysème  croissant,  dyspnée 
extrême  ;  mort  le  21  juin.  —  A  Vautopsie  :  l'air  s'échappe  par  une  section 
pratiquée  à  la  peau,  les  muscles  sous-jacents  sont  pâles  et  ramollis; 
fracture  de  la  deuxième  côte,  le  fragment  postérieur  est  apointi  et  péné- 
trant ;  le  poumon  gauche  adhère  à  la  plèvre  costale  par  une  membrane 
solide;  à  la  portion  inférieure  du  lobe  supérieur,  excavation  creusée  dans 
un  tissu  induré,  correspondant  à  la  fracture  dans  l'étendue  d'une  pièoe 
de  50  centimes  ;  de  cette  caverne,  parlent  des  conduits  fisiuleux,  qui  con- 
duisent â  des  cavités  de  dimensions  variables,  et  dont  les  parois  sont 
lisses;  tubercules  disséminés.  L'extension  du  retentissement  métalliqoe 
peut  s'expliquer,  parce  que  le  son  était  répercuté  dans  ces  cavernes. 

rneuMettaornsty  P>r  le  IX CnAUfBBs.— Miss  P...,  âgée  de  Xaas, 
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TÂDt  réclamer  les  soins  de  la  médecine  vers  la  tin  du  mois  d*aoiU  18ô0. 
Soa  teint  était  blême,  ses  yeux  bordés  d'un  cercle  noir;  depuis  quelque 
temps,  elle  sentait  ses  forces  diminuer  et  son  énergie  se  perdre;  Tappélit 
devenait  nul,  et  les  règles  irrégulières.  Un  an  auparavant,  elle  avait 
eu  ane  légère  bémptysie,  et  quelquefois  elle  avait  de  la  toux  sans  ex- 
pectoration. Un  frère  âgé  de  20  ans  était  mort  de  phlhisie;  sa  mère  vi- 
viitencore  et  jouissait  d'une  bonne  sanlé,  son  père  était  mort  d'une  ma* 
ladîe  des  reins. 

Quand  on  la  vit  pour  la  première  fois,  il  y  avait  de  la  douleur  dans 
lo-côté  droit  de  la  poitrine;  les  cracbats  contenaient  du  sang ,  et  Texer- 
doe  déterminait  d'affreux  accès  de  dyspnc^.  Les  régions  sousclaviculaire 
et  sous-scapulaire  droites  donnaient  un  son  mat,  et  Ton  n*y  entendait 
qn'à  peine  le  murmure  respiratoire.  On  fit  usage  de  quelques  purgatifs 
salins  et  mercuriaux ,  du  tannin ,  de  Tacide  cyanhydrique,  de  Thuile  de 
croton  à  l'extérieur,  du  fer,  de  la  quinine,  et  on  prescrivit  un  régime 
tonique.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  santé  générale  s'améliora 
beaucoup,  mais  les  symptômes  du  côté  du  poumon  ne  se  modiâèrent  que 
fort  peu.  Pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  il  y 
eut  dans  le  côté  des  douleurs  pleuréliques,  dont  on  eut  facilement  raison  . 
On  fit  prendre  du  fer  et  de  i'buile  de  foie  de  morue. 

Vers  le  commencement  de  décembre  1850,  il  y  eut  une  nouvelle  pieu* 
résie  locale,  pendant  laquelle  M.  Hugbes  fut  appelé  eu  consultation.  A 
l'examen  qui  fut  fait  à  ce  moment,  on  trouva  que  le  côié  droit  avait 
une  résonnance  lympanique  dans  les  régions  mammaire  et  sous-mam- 
maire, assez  obscure  dans  la  région  sous-claviculaire ,  et  obscure  en  ar- 
rière. On  n'entendait  plus  le  murmure  respiratoire ,  qui  était  remplacé 
par  de  la  respiration  auiphorique  bien  marquée,  accompagnée  de  ré- 
sonnance métallique  de  la  voix  et  de  la  toux  ;  on  n'entendait  pas  de  tin- 
tement métallique,  mais  le  bruit  que  produit  la  succussion  était  très- 
manifeste.  A  gauche,  la  résonnance  à  la  percussion  et  les  bruits  à 
Tauscultation  étaient  normaux.  Les  bruits,  le  rbyihme,  l'impulsion 
da  eœur,  tout  cela  était  normal ,  et  l'organe  ne  paraissait  pas  déplacé. 

Lii  interrogations  les  plus  minutieuses  n'apprirent  pas  que  la  malade 
eût  eu  quelque  brusque  attaque  de  dyspnée  ;  mais,  quelques  jours  aupa- 
ravant, elle  avait  eu  de  très-violentes  doukurs  pleurétiques  qui  avaient 
nécessité  l'application  de  vésicaloires.  Le  diagnostic  n'était  pas  douteux, 
et  tout  portait  à  croire  que  le  pueumotborax  et  l'épanchement  pleuré- 
tique  étaient  dus  à  l'affection  tuberculeuse  du  poumon;  on  pensa  que 
Tépancbemenl  augmenterait,  et  que  la  paracentèse  deviendrait  néces- 
saire plus  tard.  On  prescrivit  le  repos,  des  toniques,  une  bonne  nourri- 
tore,  et  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Vers  la  fin  d'avril  1851 ,  de  nouveaux  accidents  pleurétiques  se  mon- 
trèrent!; la  dyspnée  avait  augmenté  considérablemenL  La  malade  était 
obligée  de  garder  la  position  demi -couchée,  et  de  rester  sur  le  côté 
drgiL  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  mat ,  le  cœur  était  fortement 
L  39 
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rejeté  du  c6lé  gauche;  la  succussion  né  produisait  presque  aucun  bruit, 
parce  que  la  cavité  de  la  plèvre  était  remplie.  On  retarda  encore  l'opé» 
ration  de  la  paracentèse,  mais  il  fallut  la  faire  le  20  mai.  On  fit  la  ponc- 
tion un  peu  au-dessous  de  Tangle  de  l'omoplate;  on  retira,  au  grand 
soulagement  de  la  malade,  trois  pintes  d'un  liquide  jaune  et  trouble. 
Le  pouls  tomba  de  110  à  80;  le  sommeil ,  qui  avait  été  troublé,  devint 
proÂ)nd  et  réparateur;  la  toux  et  la  dyspnée  cessèrent. 

Pendant  huit  ou  dix  jours,  le  mieux  persista,  mais  après  on  vit  revenir 
la  toux  et  la  dyspnée.  Au  commencement  de  juillet,  il  y  eut  de  nouveau 
des  douleurs  pleuréiiques  et  de  la  bronchite.  I4es  vésicatoires  et  ropium 
donnèrent  quelque  soulagement  ;  mais  peu  à  peu  le  liquide  se  reprodui- 
sait et  s'accumulait  dans  la  plèvre,  et  l'on  vit  revenir  tous  les  sym- 
ptômes qu'on  avait  remarqués  avant  la  première  opi^ration.  Les  acci- 
dents augmentèrent  au  point  que,  le  24  juillet,  il  fallut  de  nouveau 
avoir  recours  à  la  ponction.  Elle  fut  faite  au  même  endroit  que  la  pre- 
mière, et  l'on  retira  plus  de  trois  pintes  de  liquide  séro- purulent.  Il  n'y 
eut  aucun  accident.  On  fut  très-surpris  de  voir  l'expansion  pulmonaire 
succéder  au  retrait  du  liquide,  et  de  ne  trouver,  ni  après  l'opération  ni 
trois  jours  après,  aucune  trace  de  gaz  dans  la  cavité  de  la  plèvre;  on 
entendait  même  le  murmure  respiratoire  presque  jusqu'à  la  base  du  pou- 
mon. On  commença  alors  à  croire  que  l'ouverture  de  la  plèvre  avait  été 
fiermée  par  une  matière  plastique,  ou  qu'il  y  avait  eu  adhérence  des 
deux  plèvres;  il  fut  dès  lors  impossible  de  reconnaître  aucun  signe  de 
pneumothorax. 

On  mit  la  malade  à  Tnsage  de  l'iodure  de  fer,  en  même  temps  qu'on 
employait  quelques  autres  remèdes  lorsque  la  toux  devenait  incommode. 
Les  forces  revinrent  au  point  qu'elle  put,  dans  le  mois  de  septembre, 
bire  un  voyage  assez  fatigant. 

Vers  la  fin  du  mois  d'octobre,  il  survint  dans  la  hanche  une  douleur 
profènde  qui  augmenta  de  jour  en  jour  pendant  deux  mois.  On  vit  alors 
paraître  une  tumeur,  qu'on  pensa  être  un  abcès  communiquant  avec 
l'intérieur  du  bassin.  Les  douleurs  devinrent  très-cruelles  et  ne  laissè- 
rent aucun  repos. 

Vers  le  milieu  d'avril  1852,  l'état  de  la  malade  était  déplorable  :  la 
toux  était  continuelle,  le  pouls  fréquent  et  faible,  la  maigreur  extrême. 
L'examen  de  la  poitrine  ne  laissait  reconnaître  aucun  épanchement  ga- 
zeux dans  la  plèvre,  qui  contenait  une  petite  partie  de  liquide.  Il  y  avait 
du  gargouillement  au  sommet  du  poumon  droit;  Texamen  du  c6té 
gauche  ne  fit  rien  découvrir.  Tous  les  remèdes  qu'on  employa  depuis  ce 
moment  furent  inutiles,  et  la  malade  mourut  le  22  mai  1852. 

Vautopsie  fut  faite  quarante-sept  heures  après  la  mort.  Le  corps  était 
extrêmement  amaigri  ;  on  ne  voyait  plus  de  trace  de  la  tumeur  de  la 
hanche. 

Le  crâne  ne  fiit  pas  ouvert.  A  l'examen  de  la  poitrine,  on  trouva' 
que  le  péricarde,  non  déplacé >  contenait  environ  six  onces  de  sérosité 
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jimiâtre.  Le  cœar  était  sain;  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  du  côté 
gauche  avaient  contracté  des  adhérences  si  nombreuses  et  si  fortes» 
qu'on  déchirait  le  poumon  en  voulant  l'enlever.  Le  lobe  supérieur  du 
poanaon  gauche  présentait  de  nombreuses  excavations  dont  la  grandeur 
variait  depuis  la  dimension  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette;  elles 
contenaient  du  pus.  Les  portions  de  poumon  intermédiaires  présentaient 
les  caractères  de  la  pneumonie.  Le  lobe  inférieur  contenait  plusieurs 
masses  de  tubercules  grisâtres  entourées  de  portions  enflammées.  La 
plèvre  droite  contenait  environ  trente  onces  de  liquide  séro-purulent, 
maia  elle  ne  contenait  pas  d'air.  La  partie  inférieure  du  poumon  était 
fortement  adhérente.  On  introduisit  un  tube  de  verre  dans  la  trachée, 
cl  Ton  insuffla.  Il  était  évident  que  l'air  s'éehappait,  mais  on  décou* 
TTît  qu'il  sortait  par  une  ouverture  faite  accidentellement  à  la  bronche 
gaache.  Un  essai  fut  fait  de  nouveau  après  avoir  plongé  les  parties  dans 
Feau,  et  l'on  put  se  convaincre  qu'il  ne  eoriait  pas  une  bulle  d'air.  On 
passa  un  stylet  dans  les  tuyaux  bronchiques  de  la  portion  adhérente, 
mais  on  ne  put  découvrir  aucune  communication  avec  l'extérieur.  Le 
poumon  insufflé  avait  une  farme  globuleuse  et  des  dimensions  assez 
petites,  phénomènes  dus  aux  fortes  adhérences  qu'il  avait  contractées. 
Le  point  qui  adhérait  fermement  présentait  une  vieille  caverne,  divisée 
eo  deux  parties  de  grandeur  égale,  entourée  en  partie  par  un  tissu  dur, 
d'an  blanc  grisAtre;  un  des  points  péirphériques  n'était  clos  que  par 
une  fausse  membrane.  Cette  caverne  était  remplie  d'une  substance 
blanche,  d'aspect  crétacé  et  de  consisunce  de  bouillie. 

L'examen  des  organes  abdominaux  ne  fut  pas  fait  avec  le  soin  minu- 
tieux qu'on  avait  apporté  à  celui  des  organes  thoraciques.  Le  foie  était 
volumineux,  flasque,  congestionné,  et  présentait  une  apparence  grais- 
seuse. L'estomac  et  les  intestins  étaient  sains.  Une  partie  postérieure  de 
la  crête  iliaque  était  distendue;  il  y  avait  une  collection  purulente  peu 
considérable,  au  milieu  de  laquelle  on  trouva  un  petit  fragment  os* 
aeux  de  la  grandeur  d'un  pois  environ. 

A  la  suite  de  cette  Intéressante  observation,  l'auteur  présente  quelques 
courtes  remarques,  au  milieu  desquelles  on  regrette  de  ne  rien  trouver 
sur  le  mécanisme  par  lequel  s'est  fermée  rouveriure  de  la  plèvre.  Mais, 
d'autre  part,  ces  remarques  renferment  une  assertion  assez  originale  et 
qui  mérite  l'attention.  Apres  avoir  rappelé  qu'à  la  suite  de  la  seconde 
ponction  la  marche  de  la  phthisie  a  paru  se  ralentir  ou  même  cesser 
dans  le  poumon  droit ,  l'auteur  attribue  ce  résultat  à  la  compression 
qu'avait  produit  l'épancbement  pleurétique.  Il  y  aurait  certes  quelque 
intérêt  à  ce  que  ce  point  de  pathologie  fût  éclairci.  (  Giiy's  hospital 
reports.) 

Pneuinotliorsix.  -—M.  le  CK*  Gulmann^  dans  une  très-bonne 
thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  {De  la 
contonnance  et  de  ses  rapports  avec  l'auscultation  des  voies  iw-» 
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piraioires,  1852),  a  exposé  et  discuté  quelques-unes  des  opinions  éinises 
par  le  professeur  Skoda.  Nous  extrayons  de  ce  mémoire  une  observa- 
tion de  pneumothorax ,  qui  s'accorde  avec  celles  que  nous  venons  de 
publier,  en  la  faisant  suivre  des  considérations  stéthosoopiques  qui  ont . 
trait  à  ce  point  de  doctrine. 

Observation  recueillie  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  Le 
nommé  N.,  20  ans,  maçon,  entre  à  Tbôpital  le 23  octobre  1851.  Ce 
jeune  homme ,  blond ,  d*un  tempérament  lymphatique ,  d'une  con- 
stitution faible,  est  malade  depuis  trois  mois.  Il  assure  s'être  tou» 
jours  bien  porlé  anlérieurement  ;  son  père  est  tuberculeux ,  sa  mère 
tousse.  Au  commencement  de  sa  maladie ,  il  a  craché  du  sang  (environ 
un  demi-liire  par  jour),  et  cela  pendant  huit  jours;  l'hémoptysie  ne 
s'est  pas  reproduite  depuis;  il  a  eu  immédiatement  de  la  toux,  peu 
d'expectoration  et  peu  de  fièvre,  des  sueurs  nocturnes.  Le  27  octobre, 
immédiatement  après  une  quinte  de  toux ,  il  ressent  une  douleur  pon- 
gitive  au  côté  gauche.  A  partir  de  ce  moment ,  dyspnée  continuelle; 
rien  à  noter  du  côté  des  organes  digestifs. 

Il  est  transféré  à  la  clinique  le  ^  novembre.  É(at  actuel  :  le  ma- 
lade est  assis  dans  son  lit;  teint  pâle;  pouls,  120,  petit,  facile  à  dépri- 
mer, régulier;  poitrine  large,  voussure  à  gauche;  inspirations  fré- 
quentes et  rapides;  soulèvement  plus  marqué  à  droite;  à  gauche, 
espaces  sous-claviculaire ,  intercostaux,  plus  effacés  qu'à  droite.  Le 
côté  gauche  est  dilaté  de  2  centimètres  de  plus  que  ie  côté  droit. 
Sonorité  générale,  sans  résistance  au  doigt  en  avant  et  à  gauche; 
à  droite,  la  sonorité  esi  moindre;  la  région  axillaire  gauche  est  aussi 
sonore  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine.  La  percussion  est  douloureuse 
à  la  partie  inférieure  ;  en  arrière  et  à  gauche,  sonorité  exagérée  et 
sensation  d'élasticité  à  la  percussion.  Absence  complète  du  bruit  res- 
piratoire à  gauche;  tintement  métallique,  sourûe  amphorique,  voix 
ampborique,  consonnance  métallique  de  tous  les  bruits  qui  se  pas- 
sent dans  les  voies  respiratoires  aussi  bien  que  dans  les  voies  diges- 
tives,  tels  qu'éructations,  gargouillements  intestinaux.  A  droite,  res- 
piration rude,  quelques  râles;  le  cœur  est  dOjeté  à  droite.  Le 6  dé- 
cembre ,  mort. 

A  Vautopsie,  on  trouve  les  poumons  refoulés  contre  la  partie  supé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale;  ils  sont  adhérents  par  une  fausse 
membrane,  de  formation  ancienne,  aux  troisième  et  quatrième  côtes. 
Cette  adhérence  .sépare  la  cavité  pleurale  en  deux  parties;  il  y  a 
encore  une  adhérence  en  arrière  et  en  haut.  Les  poumons  sont  re- 
couverts d'une  fausse  membrane  épaisse,  qui  parait  de  plus  récente 
formation;  d'autres  exsudations  plus  récentes,  floconneuses,  se  déta- 
chent de  leur  surface.  Ce  n'est  que  par  une  dissection  très-attentive 
qu'on  a  pu  trouver  le  lieu  de  la  perforation;  en  arrière,  et  tout  à 
fait  en  haut,  on  trouve  la  trace  d'une  cicatrice,  de  l'étendue  d'une 
^pitce  de  50  centimes,  et  qui  parait  provenir  d'une  ancienne  ulcération; 
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on  CD  Aût  sortir  un  boorbillon  grUàtre,  constitué  par  de  la  matière 
tnbereQlcase  crétifiée.  Cherchant  à  pénétrer,  avec  an  stylet ,  dans  le 
poumon,  on  ne  peut  y  parvenir;  des  cavernules  existent  à  Fentour 
dece  poUoit.  C'est  par  lui  évidemment  que  s'était  faite  la  perforation; 
feisudation  t  comblé  plus  tard  l'ouverture  :  tubercules  miliaires  ré- 
pandus dans  les  deux  poumons  ;  beaucoup  pins  de  sérosité  dans  la  plèvre 
gaoche. 

Da  6  novembre  au  6  décembre ,  les  symptômes  généraux  n'avaient 
pas  sensiblement  varié,  le  malade  allait  graduellement  en  s'affoissant  ; 
les  signes  physiques  du  pneumothorax,  relevés  par  l'auscultation, 
étaient  manifotes  jusqu'à  la  fin. 

Parmi  les  signes  fournis  par  l'auscultation  ,  le  bourdonnement  am- 
phorique  et  le  tintement  métallique  méritent  surtout  d'être  étudiés 
dans  leurs  rapports  avec  le  pneumothorax. 

On  peut  imiter  ces  deux  phéoomènes,  dit  Skoda,  en  parlant  dans 
une  cruche.  Pendant  qu'on  parle ,  on  entend  un  bourdonnement  par- 
ticulier,  et  c'est  là  ce  qui  constitue  la  résonnance  amphorique  de 
Laennec.  La  voix  elle-même  retentit  avec  force  dans  la  cruche;  mais 
ce  n'est  qu'en  rendant  des  sons  d'une  acuité  déterminée  que  l'on  obtient 
BD  retentissement  considérablement  renforcé.  Le  bourdonnement  n'a 
pas  toujours  la  même  acuité  que  la  voix,  et  peut  rester  au  même 
jdegré  lors  même  que  celle-ci  varie;  quelquefois  aussi,  à  côté  de  ce 
bourdonnement,  on  entend  un  écho  métallique  analogue  aux  sons 
harmoniques  d'une  corde  de  guitare,  et  qui  représente  exactement  le 
tintement  métallique  de  Laennec  quand  il  accompagne  la  voix.  Cet 
écho  métallique  peut  être  perçu  sous  une  voûte  quand  on  parle  à  voix 
suffisamment  haute  et  algue.  Il  n'existe  donc  entre  le  bourdonnement 
et  le  tintement  qu'une  différence  dans  le  degré  d'acuité  ;  pour  que  cette 
résonnance  soit  très-marquée ,  il  faut  que  dans  l'intérieur  de  la  poi- 
trine il  existe  un  espace  considérable  rempli  d'air,  et  dont  les  parois 
servent  à  réfléchir  le  son.  Cette  double  condition  ne  se  rencontre  que 
dans  les  grandes  cavernes  et  le  pneumothorax.  La  présence  simultanée 
d'air  et  de  liquide  n'est  pas  nécessaire,  comme  t'a  soutenu  Laennec, 
pour  que  le  phénomène  se  produise;  la  communication  de  l'air  ren- 
fermé dans  la  cavité  avec  l'air  des  bronches  n*est  pas  non  plus  in- 
dispensable. La  vpix  consonne  dans  une  bronche,  et  peut  arriver  par 
transmission  à  travers  une  couche  de  tissu  pulmonaire  (pourvu  qu'elle 
ne  soit  pas  trop  épaisse)  avec  assez  de  force  pour  provoquer  de  nou- 
Telles  vibrations  consonnantes  dans  la  cavité  anormale.  C'est  ainsi 
qu'on  peut  expliquer  pourquoi,  dans  le  pneumothorax,  où  la  com- 
munication est  assez  souvent  interrompue ,  la  résonnance  amphorique 
et  le  tintement  métallique  continuent  de  se  faire  entendre  quand  le 
malade  parle. 

La  respiration  donne  lieu  à  des  phénomènes  identiques,  car  le  souffle 
amphorique  n'est  autre  chose  que  le  bruit  respiratoire  du  larynx  éi 
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ie  lu  trachée  (  se  Iransmetiant  i  l'air  renferOié  dam  li  unit.  > 
recevant  p»r  consonnance  le  caractère  du  bourdoDneinentsouïuilit- 
cDm|>agn(!  Je  tiolL'munt  mi'Ulliqup. 

Quant  au  liolemBol  iiiAIalli(|ue  (vo}'.  de  Cartel  nau.  ^rc/i..  t8i11,(S 
un  bruit  dû  à  des  causus  muliiplfs  et  agissant  toutes  wildinli 
voisinage  de  la  cavité,  soit  daos  son  iniérieur  :  ainsi  divc 
produits  dans  la  cavité  o:i  tout  prt's  d'elli;  ,  ainsi  la  chute  d'ur 
d'eau,  l'agilaiiuD  du  liquide  renfermé  daas  son  intérieur; d'3UlR|V 
det râles  divers,  la  ri'sunnaiicc  de  la  voix  et  du  souffle,  peuveuit 
lerminer  le  linlemenl. 

L'obscrvaiion  préctdt'nli;  prouve  que  des  bruits  étrangers  amw 
aériennes  peuvent  également  ëire  suivis  d'un  ëcbo  particuiierpois^ 
uo  timbre  métallique,  bien  que  l'ouverture  de  communicaiioD  W 
la  plèvre  el  les  bronches  soit  complètement  inlerceplée, 

La  comniunicalioii  di:  l'air  de  la  cavité  avec  l'air  extiîrieiir  n' 
que  rarement  dans  le  pneumotborax,  comme  l'a  remarqué  il  j' 
ment  le  professeur  ScbUIzeabïrger.  En  effet,  quand  la  p\imf 
roonaire  vient  i  se  rompre  et  ouvre  un  nccês  à  l'air  dan»  lie 
pleurale,  l'air  y  pénètre  pendant  les  premiers  temps  dans  l'inepirUil 
même  pendant  l'e^iiiraLion  ,  lant  que  le  poumon  peut  subirai 
trait. 

Une  fois  que  le  reirait  est  terminé,  l'air  ne  pénètre  plw  iW 
rtospiratioa  que  jusqu'au  moment  oà  l'inspiration  la  plnsforiene» 
plus  dilater  la  cavité  pleurale.  A  respiration,  l'air  ne  poum  )r 
retourner  dans  les  bronches,  car  ea  exerçant  une  preesioc  si 
la   surface  du  poumon.    Il  déplacera    l'ouverture  de  communicK) 
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jeune  hamme  avait  foit  cinquaDie  pas;  quand  il  ne  marchait  pas,  son 
état  ne  prâientait  rien  de  parliculier. 

La  matilé  de  la  région  précordiale  était  un  peu  plus  étendue  qu'à 
l'état  normal;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  le  son  était  parfaite- 
ment elair.Xe  bruit  respiratoire  normal  s'étendait  partout  ;  quelquefois 
on  entendait  quelques  bulles  de  râle  uiuqueux.  Au  cœur,  il  y  avait  un 
double  bruit  de  souffle  qui  relentistiait  dans  une  grande  partie  de  la  poi« 
trine.  On  pensa  que  les  accidents  étaient  dus  à  l'existence  d'une  lésion 
▼alvulaîre  à  laquelle  se  joignait  une  légère  bronchite;  on  interdit  les 
efforts  musculaires  et  les  accidents  cessèrent.  Vers  le  milieu  d'octobre 
ISôl ,  le  malade  fut. pris  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit,  d'une  op-» 
pression  considérable:  la  respiration  était  bruyante  cl  s'entendait  de 
loin;  il  était  forcé  de  rester  assis,  parce  que,  dès  qu'il  était  couché,  il 
éprouvait  une  suffocation  très*pénible.  Le  pouls  était  à  120.  L'expectora- 
tion, trës*abondante,  consistait  en  une  matière  glaireuse,  écumante.  Un 
eiamen  très-attentif  de  la  poitrine  ne  fit  découvrir  que  le  bruit  de  souf- 
flet ordinaire  et  quelques  gros  râles  muqueux.  Deux  heures  avant,  la 
santé  étant  très-bonne,  on  prescrivit  2  grains  d'émétique ,  qui  détermi- 
nèrent des  vomissements  suivis  d'un  soulagement  immédiat.  Trois 
heures  après,  le  pouls  était  à  80:  plus  de  dyspnée  et  presque  plus  de 
toux;  mais,  d'un  autre  côté,  la  nature  des  crachats  s'était  singulière- 
ment modifiée  :  ils  étaient  devenus  peu  abondants,  visqueux,  fortement 
colorés,  présentant  en  un  mot  à  un  tel  degré  tous  les  caractères  des  cra- 
chats de  la  pneumonie ,  qu'on  examina  la  poitrine  avec  le  soin  le  plus 
minntieux.  Partout  le  son  était  clair;  il  n'y  avait  nulle  part  de  ràlc  cré- 
pitant. L'état  général ,  déjà  très-satisfaisant ,  s'améliora  de  jour  en  jour  ; 
mais,  jusqu'au  i4  octobre,  l'expectoration  présenta  les  mômes  carac- 
tèrei.  A  partir  de  ce  jour,  elle  devint  moins  colorée  et  moins  visqueuse, 
et  quelques  jours  après  la  santé  était  complètement  rétablie. 

Le  20  novembre,  nouvelle  attaque  tout  à  fait  semblable  à  la  première, 
sans  obscurité  du  son  ni  râles;  mais  il  y  avait  des  crachats  rouilles  et  de 
couleur  de  jus  de  pruneaux.  Depuis  la  fin  de  novembre  jusqu'au  milieu 
d'avril ,  il  y  eut  sept  attaques  nouvelles,  identiques  à  la  première,  maia 
d'une  dorée  beaucoup  moindre;  dans  aucune  on  ne  put  trouver  aucun 
d'es  signes  de  la  pneumonie,  quoique  tes  crachats  fussent  pour  ainsi  dire 
pathognomoniques  de  la  maladie.  {Médical  Urnes,  1853.) 

Amé'vrrmntÊem  poplltës  fguérim  par  la  «ompreMrtma* 

—  Lès  deux  cas  qui  vont  suivre  ont  été  observés  à  l'hospice  de  Guy,  oft 
l'on  ne  semble  pas  aussi  indifférent  que  parmi  nous  à  une  méthode  qui 
compte  aujourd'hui  de  nombreux  succèf?. 

De  ces  deux  faits,  l'un  appartient  à  M.  Poland,  l'autre  à  M.  Cock. 

Observatioiv  I'^  —  Un  homme,  Robert  S...,  âgé  de  34  ans,  fut  admis  & 
rhôi^ital  deGuy,  le6  août  1851,sooffrant  d'un  an*\T^%vu\s^Q^\vV^^>i\B!OTi- 
bre  gaadie.  Il  est  toaaeHer  et  a  l'habitude  de  Vevw  A\i  \ii\ïit^%  Vw^Raaî»^^ 
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Il  y  a  eioq  mois,  il  fil  une  chute  dans  son  cellier  et  choqut  le  dedans  de 
son  genou  gauche  contre  une  caisse  ;  il  ne  resaenlit  à  l'instant  qu*nn  peu 
de  douleur.  Trois  semaines  après,  il  s'aperçut  d'une  tumeur  douloureuse 
dans  le  jarret  gauche,  lumeur  qui  continua  à  grossir;  quinze  jours  avant 
son  entrée,  il  y  constata  des  battements,  puis  survinrent  des  douleurs 
lancinantes,  qui  ne  permirent  pas  au  malade  de  soulever  son  membre  et 
le  conduisirent  à  l'hôpital.  Après  son  admission,  on  constate,  dans  la 
région  poplitée  gauche,  une  tumeur  molle,  du  volume  d'une  orange,  La 
compression  de  Tarière  fémorale  non-seulement  fait  disparaître  les  pui* 
sations,  mais  la  lumeur  même  peut,  par  une  It^gère  pression,  disparaître 
entièrement.  La  pression  au-dessous  de  la  tumeur  augmente  la  tension, 
on  y  entend  un  bruit  de  souffle  ;  it  n'y  a  point  d'œdème  du  membre, 
mais  les  veines  superficielles  sont  gonflées.  Toutefois  le  malade  assure 
que  depuis  quelques  mois  ces  veines  sont  dilatées.  L'examen  ne  démontre 
aucune  lésion  du  cœur  ni  aucun  anévrysme  interne.  M.  Roland  ordonne 
une  infusion  de  digitale  et  une  légère  diète.  Le  9  août,  trois  jours  après 
l'entrée  du  malade,  on  commença  la  compression:  la  jambe  fut  élevée 
sur  un  oreiller  et  retenue  avec  des  sacs  de  sable ,  de  façon  à  mettre  le 
membre  en  repos  et  à  relâcher  les  muscles;  de  l'oxyde  de  zinc  en  poudre 
fut  semé  sur  les  points  où  s'exerçait  la  compression.  On  appliqua  l'instru-* 
ment  compresseur  un  peu  modifié  sur  Tarière  fémorale,  immédiate- 
ment au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse,  et  les  pulsations  dans  le  sac 
fdrent  presque  complètement  arrêtées.  L*appareil  fut  bien  supporté  peu* 
dant  une  heure ,  après  quoi  le  malade  se  plaignit  d'une  légère  douleur. 
On  plaça  dès  lors  un  poids  de  7  livres  dans  l'aine,  sur  l'artère;  cela  suffit 
&  arrêter  les  pulsations  et  permit  de  relâcher  le  compresseur.  On  apprit 
an  malade  â  se  servir  alternativement  de  ces  deux  moyens  de  compres- 
sion ,  et  le  poids  dans  l'aine  était  mieux  supporté  que  l'autre  appareil. 

Le  soir  de  ce  premier  jour,  la  jambe  était  chaude,  et  le  malade  sen- 
tait de  l'engourdissement  au-dessous  du  genou  et  par  tout  le  pied,  ex- 
cepté aux  orteils.  Le  deuxième  jour ,  le  sac  était  douloureux  et  tendu  au 
toucher;  le  poids  agissait  bien,  mais  il  exigeait  la  présence  d'un  aide, 
afin  de  reposer  le  malade,  car  cet  homme  pouvait  supporter  ce  poids 
pendant  deux  heures,  tandis  que  le  bandage  compresseur  n'était  sup* 
porté  que  pendant  vingt  minutes  ou  une  demi-heure.  Le  malade  sentait 
si  la  compression  était  ou  non  bien  appliquée;  car,  quand  la  circulatioa 
était  arrêtée,  il  était  débarrassé  de  ses  douleurs  dans  la  tumeur.  Le  troi- 
sième jour,  le  malade  eut  quelque  sommeil,  car  un  aide  fut  placé  près 
de  lui  pour  soutenir  son  poids;  celui-ci  agissait  â  merveille  et  arrêtait 
tout  â  fait  la  circulation.  Le  quatrième  jour,  le  sac  était  évidemment  de- 
venu plus  solide,  surtout  â  son  côté  interne;  on  ne  sentait  aucune  pul- 
sation eu  cet  endroit.  11  y  avait  beaucoup  de  douleurs  dans  le  sac,  quand 
la  compression  sur  le  corps  n'était  pas  complète.  Le  cinquième  jour, 
II*  Poland  ordonna  4  onces  de  viande  par  jour  ;  la  tumeur  était  devenue 
plus  yolide.  Le  sixième  jour,  Taugmentation  dans  la  consistance  était 
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ftat  «arquée.  Toolefols  la  tomeor  était  tendue  sous  les  doigts  ;  elle  avait 
panda  toote  chaleur  et  toute  sensibilité,  et  la  pression  était  bien  niieui 
sapportée  qu'auparavant.  Le  septième  jour,  le  malade  put  supporter  le 
bindage  compresseur  pendant  deux,  trois  et  quatre  heures  ;  il  le  préféra 
an  poids.  Le  quinzième  jour,  le  gonflement  du  jarret  était  tout  à  fait 
dur,  et  quand  on  enlevail  le  compresseur ,  la  tumeur  paraissait  seule- 
nent  se  mouvoir  en  avant  et  ne  pas  se  dilater  sous  les  pulsations  arté- 
rielles. Le  vingt  et  unième  jour,  le  malade  commença  à  s*impatienter 
de  rester  an  lit;  quoique  le  sac  fût  plus  petit  et  plus  dur,  on  y  enten- 
dait cooore  un  bruit  râpeux  en  rapport  avec  les  pulsations  du  cœur,  fin 
cnlerant  le  compresseur  pendant  une  heure,  M.  Poland  constata  que  les 
battements  du  sac  avaient  beaucoup  diminué  de  force.  On  continua  la 
compression,  et  le  quarante-quatrième  jour  il  ne  restait  plus  qu'un  peu 
de  pulsations  au  càié  externe  ;  on  fit  alors  une  It^gère  compression  sur  la 
Uuneur  même.  Le  soixante-quatrième  jour,  on  conslalaii  deux  larges  ar- 
tères qui  rampaient  sur  les  côtés  du  sac,  et  la  plus  légère  pression  suffi- 
sait pour  arrêter  la  circulation.  La  compression  ne  fut  pas  alors  appli- 
quée d'une  façon  régulière,  et  le  malade  sortit  le  cent-deuxième  jour  de 
son  entrée.  Alors  la  tumeur  était  petite  et  dure;  elle  avait  le  volume 
d'un  œuf  de  Bantam,  Il  n'y  avait  de  pulsations  que  sur  ia  partie  posté- 
rieure; les  battements  ne  se  sentaient  point  latéralement,  et  le  sac  ne  se 
dilatait  pas.  Cet  homme  pouvait  vaquer  à  ses  occupations;  on  lui  con- 
seilla de  porter  pendant  la  nuit  son  bandage,  ce  qu'il  fit  pendant  quel- 
ipies  semaines.  Revu  quatorze  mois  après  le  début  du  traitement,  la  lu- 
Vienr  ressemblait  à  un  petit  ganglion  induré  sur  le  trajet  de  l'artère  ; 
cela  était  dû  à  ce  que  l'artère  n'était  point  encore  oblitérée.  Le  20  oc- 
tobre 1852,  ce  malade  soulevant  une  botte  de  paille,  et  son  membre  étant 
dans  une  position  telle,  qu'il  exerçait  beaucoup  d'effort  sur  l'artère  po» 
pillée,  il  sortit  quelque  chose  qui  cédait  au  niveau  de  la  tumeur.  La  don^ 
leur  devint  très*aiguê;  toutefois  il  continua  quelque  temps  encore  son 
travail,  jusqu'à  ce  que  la  souffrance  l'interrompit.  M.  Poland  constata 
^lors  que  le  genou  était  chaud ,  douloureux ,  gonflé ,  et  que  l'espace  po- 
plité  était  rempli  par  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  Bantam,  qui 
battait  librement  dans  toutes  les  directions.  On  arrêtait  facilement  ces 
pulsations  par  la  plus  légère  compression  .sur  l'artère  fémorale.  Il  était 
trident  que  le  présent  anévrysme  était  le  résultai  d'une  nouvelle  rup« 
tnre  de  l'artère.  Le  malade  rentra  le  10  novembre  1852  à  l'hôpital  de 
Guy,  et  fut  confié  aux  soins  de  M.  Hilton  ;  il  fut  soumis  au  même  trai- 
tement. Le  compresseur,  qui  arrêtait  très-facilement  le  cours  du  sang, 
pouvait  être  supporté  pendàut  plusieurs  heures  ;  on  alternait  avec  le 
poids  dans  l'ajne.  Ce  malade  pouvait  maintenant  dormir  avec  l'instru- 
ment fixé  durant  toute  la  nuit  et  sans  qu'aucune  quantité  de  sang  tra- 
versât l'artère.  Les  pulsations  s'arrêtèrent  dans  le  sac  le  troisième  jour; 
mais,  pour  plus  de  sûreté,  le  traitement  fut  continué  pendant  trois  se? 
naines ,  à  l'expiration  desquelles  on  obtint  une  consolidatioa  parlaita 
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du  sae  et  une  oblitération  de  Tartëre.  Le  malade  quitta  l'hôpital  le  7  dé^ 
ceinbre.1852;  la  tumeur  était  très-dure  sans  le  moindre  battementp 
(Lancet,  V^  janvier  1853.) 

Nous  avons  voulu  mettre  cette  remarquable  observation  toute  entière 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ;  elle  montre  de  quelle  confiante  patience 
doit  s'entourer  le  chirurgien  qui  entreprend* de  traiter  les  aoévrysmes 
par  la  compression.  Si  parmi  nous  cette  méthode  n'a  pas  toujours  donné 
de  brillants  résultats,  il  faut  peut-être  l'attribuer  à  l'imperfection  dei 
appareils,  et  à  ce  que  Içs  cliirurgiens  se  sont  largement  écartés  des  con- 
ditions qui  ont  fait  réussir  ailleurs  la  compression.  Nous  avons  souvenir 
d'avoir  vu  deux  fois  employer  des  compresseurs  grossiers  et  faisant  souf- 
frir les  malades  à  un  point  tel  qu'il  fallait  les  enlever.  Il  y  a  loin  de  là  â 
ces  instruments  délicats ,  élastiques ,  à  compression  lente  et  douce,  dont 
on  alterne  souvent  l'action.  L'observation  que  nous  allons  maintenant 
publier  engagera  peut-être  les  chirurgiens  à  rentrer  dans  les  conditions 
opérées  par  les  chirurgiens  de  Dublin. 

Obs.  h.  —  Un  malade  confié  aux  soins  de  M.  Gock,  à  l'hôpital  de 
Guy,  a  présenté  des  phénomènes  autrement  remarquables  que  les  pré^ 
cédents,  car  en  l'espace  de  quinze  jours  l'anévrysme  avait  disparu. 

M.  G.,  âgé  de  57  ans,  charpentier  fut  admis,  le  15  novembre  1852,  dans 
les  salles  de  M.  Gock.  Ce  malade  a  fait  les  efforts  qu'exige  son  métier,  mais 
il  ne  s'est  jamais  pins  fatigué  de  la  jambe  droite  que  de  la  gauche.  Il  est 
robuste,d'unehaute  stature,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  etesttem* 
péré  dans  ses  habitudes.  Il  n'a  point  reçu  de  blessure  sur  sa  jambe.  Trois 
mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  souffrit  beaucoup,  pendant  quelques 
jours,  d'une  douleur  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites  ;  il  avait  la  per- 
suasion que  cette  douleur  siégeait  dans  les  os.  Cette  attaque  ne  dura 
point  longtemps,  et  le  malade  n'y' pensait  plus,  lorsqu'un  mois  après  il 
s'aperçut,  dans  le  ereux  poplité,  d'une  petite  masse  du  volume  d'une 
prune;  on  y  distinguait  des  pulsations,  mais  plus  faibles  qu'elles  ne  de* 
vinrent  plus  tard.  Le  malade  n'y  éprouvait  point  de  douleurs  actuelle* 
ment;  mais,  dans  les  deux  mois  suivants,  elles  devinrent  peu  à  peu  plus 
intenses,  quoique  le  malade  marchât  co.mme  d'habitude  et  qu'il  allât 
même  à  de  grandes  distances  sans  inconvénient.  A  son  entrée  â  l'hôpital, 
on  constatait  l'état  suivant  :  tumeur  fortement  pulsaltle  partie  dans  I'e9» 
pace  poplité  droit,  partie  plus  bas ,  vers  les  muscles  gastrocnémiens.  La 
tumeur  commence  dans  Tespace  poplité  en  haut  vers  le  bord  supériear 
de  la  rotule  et  se  termine  en  bas  suivant  une  ligne  qui  correspond  tu 
tubercule  du  tibia.  La  tumeur  est  ronde  et  du  volume  d'un  œuf  de  dinde; 
on  y  perçoit  un  souffle  assez  fort. 

M.  Gock  mit  en  usage  un  compresseur  anévrysmal   modifié  par 

M.  Rigg.  Cet  instrument  consiste  en  un  demi-cercle  d'acier  avec  une 

branche  antérieure  et  une  postérieure  mobiles.  L'antérieure  contient  la 

rhetle  tampon  ;  la  postérieure  snççotvt  wya  %q^v^  d'attelle  sur  laquelle 

•  *  membre  est  fixé.  Lorsque  V\n%vrumwil  wX  ^v^Vs^Ai  Nfc  \asa\wBLtaR. 
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Yisté  de  façon  à  comprimer  légèrement  Tarière;  la  vis  centrale  est  alors 
toaroée  de  façon  à  diriger  en  dedans  le  tampon  et  à  fixer  l'artère  entre 
eeluwci  et  les  os.  Li  vis  inférieure  placée  sous  le  coussin  soulève  le  bord 
externe  de  Tattelle  et  empêche  l'instrument  de  se  mouvoir  moindre- 
ment. L'avantage  de  cet  instrument,  c'est  qu'il  a  pour  but  principal  de 
diriger  en  dedans  vers  les  os  le  tampon,  et  qu'il  assure  la  position  de  la 
CDisae  par  uoe  large  attelle,  qui,  à  l'aide  d'une  vis  placée  au-dessous 
d'elle,  peut  être  mise  en  contact  parfait  avec  la  cuisse. 

Ùtk  commença  la  compression  le  24  novembre  et  on  la  continua  régu- 
lièrement jusqu'au  10  décembre,  ce  qui  formait  seize  jours.  Les  pulsa- 
tions cessèrent  cinq  jours  avant  que  l'appareil  fut  enlevé;  mais  on  crut 
convenable  de  continuer  la  compression  pour  assurer  l'établissement 
parfait  delà  circulation  collatérale.  Le  jour  de  la  sortie  du  malade,  le 
22  décembre,  la  tumeur  n'avait  plus  que  la  moitié  de  son  .volume  pri- 
mitif, et  elle  présentait  un  grand  degré  de  solidité.  Le  malade  avait  sup- 
porté cette  compression  avec  une  grande  régularité  en  substituant  au 
compresseur  le  poids  dans  l'aine.  Le  malade  dormit  peu  dans  la  première 
semaine,  désireux  d'appliquer  très-exactement  cette  compression.  La 
jambe  seule  était  un  peu  plus  faible,  mais  il  n'y  avait  plus  de  douleur* 
{lancet,  8  janvier  1853.) 
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!•  A«ad^iitte  de  médecine. 

Paralysie  musculzûre  progressive  atrophique.  —  Discussion  :  MM.  Bouvier,  Par- 
diappe,  Guérin.  ~  Observation  de  M.  Niepce.  —  Rapport  de  M.  Piorrysur 
les  sonrds-nniets. 

L'Académie  a  consacré  deux  séances  (5  et  12  avril)  à  la  discussion  du 
mémoire  de  M.  Gruveilbier  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  atnh' 
pkique.  Sansattacher  à  cette  question  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mé- 
rite, nous  avons  tenu  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  tous  les  docu- 
ments; le  mémoire  du  savant  professeur  est,  contre  nos  habitudes,  publié 
en  entier  parmi  les  mémoires  originaux.  Nous  étions,  plus  que  d'au- 
tres, désireux  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui  pouNavV  M^vx«cV^^\\à.^^« 
Cest  en  effet  dans  les  Archives  que  Thisloire  àt  cfcU^  twNMK'ft  ^  t»? 


tre^ua,  mai»  non  tntért  déerite,  t  été  pour  la  première  fèia  l'objet  d'an 
travail  ex  professa,  dû  à  notre  collègue  et  ami  M.  le  IK  Aran.  L'au- 
teur, en  rapportant  les.  observations  qui  éveillent  à  juste  titre  l'atten- 
tion du  public  médical ,  s'était  renfermé  volontairement  dans  l'étude 
des  symptômes  et  dans  la  comparaison  de  la  maladie  avec  des  affec- 
tions analogues,  afin  de  bien  constater  son  individualité  pathologique. 
Depuis  lors  un  jeune  médecin  (M.  Thouvenet)  choisit  la  même  matière 
pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale  (1851)  ;  il  ajouta  quelques  falu 
à  ceux4|ueM.  Aran  avait  publiés,  et  en  particulier  l'observation  encore 
incomplète  de  Lecomte,  sur  laquelle  s'appuient  surtout  les  conclu- 
sions de  M.  Gruveilhier.  En  résumant  les  caractères  symplomatiques, 
M.  Thouvenet  n'émit  sur  la  nature  et  sur  l'origine  de  l'affection  que 
des  idées  théoriques;  il  insista  sur  la  dénomination,  et  réclama  pour 
ses  recherches  une  priorité  au  moins  contestable. 

M.  Gruveilhier,  en  envisageant  la  question  par  les  c6t&  anatomo- 
pathologiques.  Ta  traitée  à  un  point  de  vue  nouveau.  La  discussion 
devait  donc  porter  non  pas  sur  les  symptômes,  dont  tous  les  observa- 
teurs s'accordent  à  reconoattre  l'uniformité ,  mais  sur  la  génération 
des  accidents ,  aujourd'hui  si  bien  constatés. 

Ce  serait  une  redite  au  moins  inutile  que  de  reproduire  ici  une  ana- 
lyse du  mémoire  qui  a  servi  de  base  aux  débats;  mais  peut-être  ne 
sera- t-il  pas  superflu  de  rappeler .  les  conclusions  sur  lesquelles  la  dis- 
cussion s'est  arrêtée  et  devait  porter  de  préférence.  Pour  M.  Gruvei- 
lhier, l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  musculaire  progressive 
se  compose  de  trois  éléments  anatomiques,  qui  concordent  avec  les 
symptômes  observés  au  lit  du  malade  :  l"*  La  partie  centrale  du  sys- 
tème nerveux  est  exempte  de  lésions,  l'intelligence  conserve  son  inté- 
grité; il  ne  survient  ni  affaiblissements  graduels  ni  troubles  d'aucun 
genre  dans  les  fonctions  qui  relèvent  de  l'encéphale.  2°  Les  racines 
antérieures  sont  atrophiées,  les  racines  postérieures  restent  intactes. 
La  théorie  de  Gh.  Bell  se  trouve  confirmée  par  les  faits  cliniques; 
reste  à  savoir  si  l'atrophie  des  racines  antérieures  est  primitive  ou 
consécutive  à  celle  des  muscles  paralysés.  L'auteur  se  prononce  nette- 
ment pour  la  première  manière  de  voir;  il  invoque  les  expériences 
physiologiques  favorables  à  son  opinion ,  et  rejette  comme  douteuses 
celles  qui  semblent  la  contredire.  Le  principal  argument  sur  lequel 
il  se  fonde,  c'est  la  rapidité  de  l'atrophie  musculaire;  la  diminution 
de  l'afflux  nerveux,  en  diminuant  l'aclivité  d'un  muscle,  amoindrit 
plus  ou  moins  rapidement  la  nutrition ,  et  l'atrophie  devient  complète 
lorsque  toute  action  nerveuse  a  cessé.  Enfln ,  comme  il  est  d'expérience 
que  l'atrophie  envahit  successivement  et  graduellement  les  diverses 
fractions  du  système  musculaire,  les  attaquant  par  régions,  par  grou- 
peSy  un  à  un,  et  même  faisceau  par  faisceau,  il  est  évident  que  l'alté- 
r»lhn  des  nerfs  doit  procéder  de  \a  \i<^t\v^4Kt  au  centre,  ou  des  filets 
teamâaire^  au  rameaa  prindpal. 


ACADÉMIE  DE  HÉDEClftE.  621 

On  comprend,  même  après  ce  simple  résuma,  quelles  objections 
eette  théorie 'si  ingénieuse,  si  séduisante,  pouvait  soulever.  D'abord 
toute  l'explication,  le  seul  point  en  litige,  repose  sur  un  seul  fait; 
en  second  lieu ,  l'altération  anatomique  n'est  constituée  que  par  une 
diffiérence  de  d^ré  et  non  pas  par  une  lésion  caractéristique.  On  ne 
sait  quels  doutes  s'élèvent  et  combien  les  causes  d'erreur  s'accumulent 
quand  il  s'agit  de  déterminer  l'atropbie  d'un  organe  dont  le  tissn  n'est 
pas  notablement  altéré.  L'atropbie  du  cerveau  a  été  considérée  par 
on  grand  nombre  d'auteurs  comme  liée  à  diverses  affectioos,  soit  à 
titre  de  lésion  essentielle,  soit  à  titre  de  complication  ;  mais,  si  multi- 
ples que  fussent  les  autopsies ,  elles  ont  toujours  trouvé  des  contra- 
dicteurs, et  l'atrophie  cérébrale  n'a  été  admise  sans  conteste  que  dans 
les  cas  extrêmes.  Il  est  plus  difficile  d'estimer  le  volume  normal  d'une 
racine  racbidienne  que  celui  d'un  organe  qui  se  prête  à  autant  de 
comparaisons  que  la  masse  cérébrale ,  et  dont  les  dimensions  ont  été 
tant  de  fois  mesurées  avec  la  plus  minutieuse  attention.  L'expérience 
si  justement  appréciée  de  M.  le  professeur  Gruveilhier  éloignait  cette 
première  cause  d'incertitude. 

D'un  autre  côté,  en  acceptant  le  fait  comme  démontré  sans  ré- 
serves, est-on  forcé  d'en  déduire  les  conclusions  qu'en  a  tirées  le  sa- 
vant auteur?  N'y  a-t-il  pas  à  côié  des  conséquences  directes  de  l'ob- 
servation des  données  purement  inductives  sur  lesquelles  il  est  permis 
de  varier  d'opinion?  L'anatomie  pathologique  représente  un  des  temps 
de  la  lésion,  mais  elle  est  le  plus  souvent  impuissante  à  en  exprimer 
l'évolution.  Il  faut  que  les  observations  se  répètent,  se  renouvellent, 
qu'elles  aient  lieu  à  des  périodes  très-diverses,  pour  que  la  filiation 
des  accidents  soit  manifeste;  or,  dans  les  cas  particuliers,  cet  élément 
de  jugement  fait  défaut,  et  on  est  obligé  de  recourir  à  des  probabi- 
lités empruntées  en  partie  à  l'examen  anatomique,  en  partie  aux  expé- 
rimentations des  physiologistes ,  en  partie  à  l'élude  clinique  des  sym- 
ptômes. Tout  ce  qui  concerne  l'évolution  de  la  maladie  demeure  donc 
dans  une  certaine  obscurité  ;  on  n'a  pas  la  preuve  absolue  que  la  lésion 
nerveuse,  inappréciable  durant  la  vie,  ail  devancé  la  lésion  muscu- 
laire, et,  quelle  que  soit  la  manière  de  voir  qu'on  adopte,  elle  n'em- 
porte pas  d'emblée  la  conviction. 

Cest  sur  ce  point  délicat  que  la  discussion  s'est  fixée.  M.  Bouvier  a 
pris  le  premier  la  parole.  L'auteur  du  mémoire  avait  appelé  l'attèniion 
sur  la  nature  des  troubles  fonciionnels  dont  le  système  musculaire  est 
le  siège,  et  l'examen  de  cet  ordre  de  symptômes  lui  avait  fourni  un 
de  ses  plus  puissants  arguments  en  faveur  de  l'antériorité  de  l'atrophie 
nerveuse.  M.  Bouvier  a  voulu  pénOtrer  plus  avant  dans  cette  étude, 
et  éclairer  la  question  par  la  comparaison  avec  des  états  pathologiques 
plus  ou  moins  analogues.  Quatre  phénomènes  soni  principalement  à 
considérer, >ous  ce  rapport  spécial,  dans  la  pathologie  muscaUvc^v  V  Vè. 
paralysie  du  mouvement propremeai  dite*,  2?  la  p^vU  dft\9LCj^\i\.t^^1^à^î^ 
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musculaire;  3o  Tatrophie^  qui  ne  produit  pas  seulement  une  diminution 
de  volume,  mais  qui  fait  perdre  en  oulre  à  la  fibre  musculaire  une 
partie  de  ses  caractères  essentiels;  4*^  la  transformation  graisseuse. 

£n  étudiant  la  génération  de  ces  phénomènes  et  Tordre  suivant  lequel 
ils  se  succèdent,  on  voit  d'abord  que ,  dans  un  certain  nombre  de  lésions 
qui  constituent  une  classe  distincte,  la  perte  du  mouvement  est  con- 
stante, primitive,  Tatrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse  sont  varia- 
bles et  toujours  consécutives.  Dans  Thémiplégie,  qu'on  doit  placer  en  pré» 
mière  ligne ,  le  mouvement  est  aboli ,  mais  les  muscles  conservent  la 
faculté  de  se  contracter  par  des  excitations  directes;  leur  nutrition  est 
peu  troublée,  leur  substance  ne  perd  pas  ses  caractères  propres,  ce  n'est 
qu'à  la  longue  que  la  nutrition  musculaire  finit  par  souffrir,  et  bien  ra- 
rement ce  vice  de  nutrition  arrive-t-il  à  ce  degré  oft  la  graisse  se  snb* 
slitue  à  la  fibre  musculaire.  La  paralysie  générale  des  aliénés  appartient 
à  la  même  catégorie ,  les  muscles  qu'elle  frappe  ne  sont  pas  plus  atteints 
dans  leur  irritabilité  que  dans  leur  nutrition;  au  contraire,  dans  d'au- 
tres affections  rangées  parmi  les  paralysies,  parce  que  leur  premier  signe 
est  la  perte  du  mouvement  volontaire,  l'irritabilité  n'existe  plus;  l'atro-- 
phie  suit  de  près  la  manifestation  des  deux  autres  phénomènes,  et  elle 
peut  même  conduire  à  la4ran8f6rmation  graisseuse,  qui  est  alors  plutôt 
un  accident  qu'une  suite  nécessaire  du  progrès  de  la  maladie.  De  ce  nom- 
bre, s<mt  les  paralysies  traumatiques  succédant  aux  solutions  de  conti- 
nuité des  cordons  nerveux,  celles  qui  succèdent  à  certaines  affections 
locales  des  nerfs,  aux  maladies  convulsives  de  l'enfance,  celles  qui  résul- 
tent dé  lésions  congénitales  des  centres  nerveux. 

La  seconde  classe  renferme  les  faits  ob  l'atrophie  et  la  dégénérescence 
graisseuse  se  manifestent  sans  altération  préalable  des  facultés  locomo- 
trices. Un  seul  ordre  de  muscles,  un  seul  muscle  même,  peut  être  atro- 
phié par  suite  de  maladies  chroniques  des  membres,  tumeurs  blanches, 
ankyloses,  etc.,  de  contracture  non  paralytique,  d'immobilité  prolon- 
gée, etc.  Les  mouvements  musculaires  s'affaiblissent  alors,  sans  que  Ce- 
pendant cette  faiblesse  soit  portée  au  degré  de  la  paralysie,  qui  alors 
serait  évidemment  consécutive.  L'atrophie  peut  être  étendue  à  tout  le 
système  musculaire,  et  dégénérer  en  une  sorte  de  marasme  et  d'émacia- 
tion  dont  Lobstein  a  fourni  un  si  remarquable  exemple.  Enfin  la  trans- 
formation graisseuse ,  le  plus  souvent  consécutive  à  l'atrophie  et  à  la 
paralysie^  pourrait  se  développer  primitivement ,  sans  autre  lésion  anté* 
cédente. 

La  maladie  décrite  par  M.  Gruveilhier  ne  rentre  ni  dans  l'une  ni  dans 
l'autre  de  ces  deux  classes;  ce  qui  frappe,  à  son  début ,  ce  n'est  pas  la 
perte  du  mouvement ,  c'est  la  diminution  du  volume  des  muscles  af- 
fectés, en  même  temps  que  les  frémissements  fibrillaires  constatés  par 
tous  les  observateurs.  L'atrophie  est  le  premier  symptôme ,  et  la  trans- 
fàrmation  graisseuse  est  le  detnxer  terme;  l'irritabilité  diminue  â  mesure 
que  h  d^néresceace  failàe%¥n>gt^^^tl\^'^^T^l%\^\sm^^^i^^iAr 
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afec  raltdratlon  de  la  fibre,  elle  n*est  complète  que  quand  la  dernière 
fibre  a  perda  tout  atome  de  substance  musculaire.  L'atrophie  muscu- 
liire  est  donc  le  foit  dominant,  c'est  elle  qui  doit  imposer  le  nom  à  la 
maladie. 

Abordant  ensuite  la  discussion  des  arguments  empruntés  par  M.  Cru- 
¥eithier  aox  données  physiologiques ,  M.  Bouvier  s'attache  à  montrer 
jjBBT  însaffisance;  il  rappelle  les  expériences  instituées  pour  montrer  que 
la  nutrition  musculaire  ne  dépend  pas  seulement  des  racines  motrices , 
que  rinflnence  des  racines  sensitives  n'est  pas  encore  prouvée ,  il  suffit 
qu'il  7  ait  doute  pour  que  la  théorie  ne  soit  pas  solidement  assise  sur 
cette  sente  base  physiologique;  enfin  il  conclut  par  ces  propositions,  qui 
rtament  un  peu  trop  brièvement  cette  brillante  et  sérieuse  argumenta- 
tion :  1**  Les  états  pathologiques  du  système  musculaire  dans  lesquels  il  y 
a  afftiiblissement  ou  perte  des  mouvements  sont  caractérisés  par  l'abo- 
lition simple  et  primitive  du  mouvement  volontaire,  ou  par  l'abolition 
de  ce  mouvement  et  de  Tirritabililé  musculaire,  ou  par  la  lésion  primi- 
tive de  la  nutrition  des  muscles.  2®  La  maladie  nouvellement  étudiée 
par  MM.  Ouveilhier,  Aran,  Thouvenet ,  Duchenne,  etc. ,  consiste  essen- 
tiellement en  une  lésion  de  la  nutrition  musculaire;  elle  appartient  à  la 
dasae  des  atrophies  plutôt  qu'à  celle  des  paralysies.  3^  L'atrophie  des  ra- 
dnea  motrices  des  nerfs,  découverte  par  M.  Gruveilhier,  a  certainement 
joué  un  grand  rôle  dans  le  fait  observé  ;  mais  on  ne  peut  encore  affirmer 
qu'elle  constitue,  dans  tous  les  cas^la  lésion  nerveuse  essentielle  ou  unique 
de  laquelle  dérive  cette  affection. 

Tandis  que  M.  Bouvier  inclinait,  plus  encore  que  ne  l'expriment  ses 
conclusions^  à  donner  la  première  place  à  l'atrophie  musculaire,  M.  Par- 
diappe  s'est  appliqué  à  faire  ressortir  la  prédominance  de  la  lésion  ner- 
veuse, qu'il  considère,  avec  M.  Gruveilhier,  comme  essentielle  et  primi- 
tive. Suivant  l'ordre  adopté  par  Torateur  qui  l'avait  précédé,  M.  Par- 
diappe  a  commencé  par  distinguer  la  maladie  des  affections  qui  pré- 
lentent  avec  elle  plus  ou  moins  d'analogie.  Dans  cette  étude  de  diagnostic 
difKrentiel,  il  a  surtout  pris  pour  terme  de  comparaison  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  dont  il  a  tracé  les  caractères  essentiels  avec  la  jus- 
tesse de  vues  qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  son  expérience  spéciale. 
Ces  premières  considérations  épuisées,  il  est  entré  dans  l'examen  de  la 
question  pathogénique  en  se  demandant  quelle  est  la  part  respective  de 
Tatrophie  musculaire  et  de  l'atrophie  des  racines  spinales  antérieures 
dans  la  production  de  cette  paralysie,  ou  quel  est  le  rapport  qui  existe 
entre  ces  deux  atrophies.  M.  Gruveilhier  ne  conçoit  qu'un  rapport  pos- 
sible, celui  de  la  subordination ,  l'une  ou  l'autre  des  lésions  devant  avoir 
la  valeur  d'une  cause,  suivant  qu'on  aura  constaté  son  degré  d'influence. 
Cependant  certaines  atrophies  du  système  nerveux  et  du  système  loco- 
moteur coexistantes  peuvent  être  contemporaines  et  relever  d'une  ori- 
gine commune  :  telles  sont  les  atrophies  congéniales  par  avt^l  d^^^N^- 
loppemenL  Nepeut'OD  pas  de  même  admettre  ici  unt&\^%vQiL^^'it^mv3^^ 
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qui  serait  la  condilion  première,  essentielle,  déteripinanle?  M.  Par^ 
cbappc,  en  indiquant  celte  vue  générale,  se  refuse  à  placer  cette  qoea*' 
tion  sur  un  terrain  qui  enibrasserait  toute  la  pathologie  etrenferoie  là 
discussion  dans  les  termes  où  M.  Cruveilhier  Ta  circonscrite. 

La  possibilité  d'une  atrophie  nerveuse  consécutive  au  défaut  d'acti- 
vité des  parties  auxquelles  le  nerf  se  distribue  est  incontestable.  On  a 
plutôt  amoindri  qu'exagéré  Tinfluence  de  Tinaclivité  fonctionnelle  sur 
l'atrophie  des  diverses  parties  constituantes  du  système  nerveux  ;  c'est 
ainsi  qu'on. n'a  pas  tenu  assez  compte  de  la  diminution  du  poids  da 
cerveau,  en  rapport  avec  la  décroissance  des  facultés  iniellectuelles.  Des 
recherches  propres  à  M.  Parchappe  lui  ont  prouvé  que  le  décroissement 
graduel  du  cerveau  est  en  raison  de  la  dégradation  successive  de  l'intel- 
ligence  dans  la  folie  simple^  N'en  est-il  pas  de  même  dans  certaines  affec- 
tions médullaires,  où  l'autopsie  révèle  une  altération  atrophique  de  la 
moelle  rachidienne?  Cependant ,  dans  ce  cas  particulier,  l'atrophie  des 
racines  motrices  est  signalée  comme  si  considérable  dans  son  intensité 
et  si  rapide  dans  son  développement,  qu'on  ne  saurait  la  considérer 
comme  consécutive  à  l'atrophie  primitive  et  essentielle  des  muscles ,  et 
comme  résultant  d'un  simple  défaut  d'activité  fonctionnelle. 

M.  Parchappe  passe  ensuite  en  revue  les  principales  objections'soul^ 
vées  par  M.  Bouvier;  il  accepte  sans  restrictions  la  théorie  de  Bell,  et  la 
croit  suffisamment  démontrée  pour  qu'elle  puisse  servir  de  base  â  des 
conclusions  pathologiques  ;  il  estime  que  les  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs ,  antérieurement  à  M.  Cruveilhier,  sont  des  cas  d'atrophie  muscu- 
laire  idiopalhique  et  primitive ,  mais  que  l'observation  de  Lecomte,  sur 
laquelle  M.  Cruveilhier  fonde  son  opinion,  n'est  pas  l'analogue  de^  obser- 
vations connues  jusque-là  dans  la  science;  c'est  une  paralysie  et  non 
une  atrophie. 

En  invoquant  les  résultats  fournis  par  les  expérimentations  physiolo- 
giques, M.  Cruveilhier  empruntait  aux  expériences  deux  conclusions.  La 
première,  c'est  que  les  mouvements  volontaires  sont  sous  la  dépendance 
des  racines  antérieures  ;  sur  ce  point,  l'accord  de  la  plupart  des  observa^ 
teurs  offrait  une  certaine  garantie.  La  seconde  conclusion  prétait  davan- 
tage au  doute  :  les  muscles  ne  sont  pas  seulement  privés  de  leur  mo- 
bilité, mais  leur  nutrition  est  ou  diminuée  ou  viciée;  si  la  paralysie 
s'explique  par  l'atrophie  des  racines  antérieures,  en  est-il  de  même  de 
l'atrophie  musculaire?  Ici  la  dépendance  est  contestée  et  contestable. 
L'auteur  du  mémoire  avait  passé  rapidement  sur  ce  point  délicat.  M.  Par- 
chappe, en  se  rangeant  à  son  opinion,  ne  nous  semble  pas  non  plus  avoir 
donné  des  preuves  nouvelles  et  convaincantes.  Il  admet  que  la  nutrition 
du  muscle  est  subordonnée  :  t**  à  l'afflux  du  sang  qui  apporte  les  maté- 
riaux, 2^  à  l'activité  fonctionnelle  mise  enjeu  par  le  nerf  qui  détermine 
le  mouvement.  11  suffirait  qu'une  de  ces  deux  conditions  (afflux  sanguin, 
inâux  nerveux}  fût  supprimée,  pour  que  la  nutrition  fût  elle-même  eni- 
péctée.  Or^  dans  roteervaUon  de  LAc^mVt  ^  U  «^v^^iima  dft  i'adMB 
nerveuse  rend  ainsi  compte  de  ValtQ^Vàe  \sNA^ivt^1^ 
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En  détiDÎtive,  dit  M.  Parcbappe  en  terminant ,  la  maladie  dont  M.  Cru- 
veilhier  a  déterminé  les  carncicres  symplomatiques  et  analonio- patholo- 
giques doit  entrer  comme  espèce  distincte  dans  le  cadre  nosologique , 
elle  doit  y  èire  rapportée  à  la  classe  des  paralysies  du  mouvement; 
quant  à  présent  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  elle  peut  être  considé- 
rée, suivant  la  formule  donnée  par  M.  Cruveilhier,  comme  une  espèce 
de  paralysie  tantôt  partielle,  tantôt  générale ,  coïncidant  avec  l'intégrité 
du  sentiment  et  de  Tinlelligence,  ei  ayant  son  principe  dans  l'atrophie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 

Jusque  là  la  discussion  s'était  renfermée  dans  les  termes  mêmes  où 
Tauleur  du  mémoire  avait  posé  la  question  :  Quelle  est  la  lésion  primi- 
tive? est-ce  l'atrophie  nerveuse  ou  l'atrophie  musculaire?  M.  Parchappe 
soutenait  la  priorité  de  l'atrophie  des  racines  antérieures.  M.  Bouvier 
Inclinait  à  croire  que  l'atrophie  avait  débuté  par  les  muscles.  D'un  côté, 
c'était  une  paralysie;  de  l'autre ,  une  atrophie. 

M.  Guérin  a  proposé  une  nouvelle  définition  de  la  maladie;  pour  luit 
l'affection  doit  être  rangée  parmi  les  paralysies,  et  les  arguments  qu'i| 
fait  valoir  sont  les  suivants  :  «La  paralysie  n'est  pas,  comme  on  le  sup- 
pose généralement ,  un  état  absolu;  elle  présente  plusieurs  phases,  plu- 
sieurs degrés,  plusieurs  modes,  qui  la  diversifient  de  manière  à  multi- 
plier ses  apparences  et  ses  manifestations.  Aussi,  depuis  plusieurs  an- 
nées, ai-je  cherché  à  établir  que  la  paralysie  comprend  surtout  trois 
modes,  trois  degrés  :  la  conXracture  s  impie,  la  contracture  paralX' 
tique  et  la  résolution  parcUytique.  Ces  trois  états,  émanant  de  la  même 
origine,  se  trouvent  souvent  réunis  chez  le  même  individu  et  dans  un 
même  appareil  musculaire.  C*est  ce  que  l'on  a  pu  observer  chez  Lecomte* 
Faisant  à  l'histoire  de  sa  maladie  l'application  des  données  qui  pré- 
cèdent, on  constate  deux  faits  également  importants:  1^  Une  espèce  de 
spasme  fibrillaire  permanent,  qui  a  été  observé  dès  l'origine  de  la  mala- 
die, et  comme  un  de  ses  premiers  symptômes,  sinon  le  premier.  2*  M.Cru- 
veilhier  a  constaté  qu'il  y  avait  chez  Lecomte  certains  mouvements 
spasmodiques  désordonnés  :  ainsi ,  lorsque  le  malade  faisait  effort  pour 
écarter  les  mâchoires ,  il  éprouvait  des  tremblements ,  des  mouvements 
alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure ,  ou 
bien  celle-ci  était  brusquement,  involontairement  portée  en  avant,  sous 
l'influence  de  la  contracture  spasmodique  des  ptérygoîdiens  externes.  Or, 
â  l'autopsie,  il  s'est  trouvé  que  non-seulement  q  tous  les  muscles  éleva* 
teurs  de  la  mâchoire  inférieure,  temporal,  masséter,  ptérygoldien  in- 
terne, avaient  leur  développement  ordinaire,  mais  que  les  ptérygoîdiens 
externes  ont  paru  relativement  plus  développés  que  les  autres  musclct 
masticateurs.»  Qu'est-ce  que  cela,  sinon  que  l'affection  spasmodique  des 
muscles,  la  contracture,  c'est-à-dire  la  paralysie,  avait  existé  avant  TaU 
téraiion  musculaire,  l'atrophie,  à  laquelle  on  a  voulu  la  rattacher? La 
spasme  fibrillaire  de.  la  plupart  des  muscles,  et  la  conVT^tVait^  ^ti^< 
tique  mî^iur  accusée  dan$  quelques-uns  sealemenl^soul  tonftte 


62G  BCLLtrm. 

propres  à  établir  que,  chez  Lecomte,  la  paralysie  a  précédé  et  prodéit 
l'atrophie  musculaire;  en  d'autres  termes,  que  la  maladie  était  bien  une 
paralysie.» 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'avoir  déterminé  la  classe,  il  faut  roir  si  le  foit 
rentre  dans  une  des  espèces  reconnues  et  dénommées.  L'examen  des  con- 
ditions étiologiques  semble  à  M.  Guérin  résoudre  la  question.  La  ma- 
ladie débute  après  une  première  nuit  passée  à  la  belle  étoile,  sur  un  pavé 
boueux  dont  le  malade  n'était  séparé  que  par  une  toile  humide  ;  elle  reste 
stationnaire ,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  exposition  au  froid  humide  ra* 
vive  les  accidents  et  accélère  la  marche  du  mal.  La  cause  a  donc  agi  de 
l'extérieur  à  l'intérieur,  les  extrémités  terminales  des  deux  systèmes  ner- 
veux ganglionnaire  et  rachidien  ont  été  les  premières  affectées.  Quoi  de 
plus  facile,  ajoute  M.  Guérin,  que  d'expliquer  les  phénomènes  de  con* 
Uacture  spasmodique ,  d'une  part ,  et  de  l'autre  le  mode  d'altération  par» 
ticulière  de  la  contexture  des  muscles,  l'atrophie  graisseuse,  par  la  para- 
lysie d'une  portion  périphérique  du  système  nerveux  ganglionnaire, 
combinée  avec  la  paralysie  périphérique  des  filets  nerveux  rachidiens 
correspondant  aux  racines  atrophiées!  En  résumé, la  maladie  est  une 
paralysie  rhumatismale  périphérique  du  mouvement. 

A  la  suite  de  ces  trois  discours,  la  discussion  a  été  closej;  cependant,  à 
la  séance  suivante  (19  avril) ,  l'Académie  a  reçu  de  M.  Niepce,  médecin 
des  eaux  d'AUevard ,  communication  d'une  observation  d'atrophie  mus* 
culaire,  que  nous  croyons  devoir  rapporter  ici,  pour  terminer  ce  qui  a 
trait  à  cette  question. 

Le  docteur  M... ,  de  l'arrondissement  de  la  Tour-du-Pin,  âgé  de  qua* 
rante-deUx  ans,  d'un  tempérament  bilieux  ,  d'une  constitution  qui  avait 
été  bonne  jusqu'à  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie ,  a 
ressenti,  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  des  fatigues  incessantes  de  l'exercice 
médical  dans  les  campagnes,  quelques  douleurs  rhumatismales  dans  di^' 
lérentes  parties  du  corps,  principalement  dans  les  muscles  du  dos,  du 
cou  et  des  bras,  accompagnées  d'une  fièvre  intermittente.  Ces  douleurs 
durèrent  pendant  tout  le  mois  de  mai  et  disparurent  dans  le  commence- 
ment de  juin ,  en  même  temps  que  la  fièvre,  qui  céda  aux  préparations 
amères  et  au  sulfate  de  quinine.  Dès  les  premiers  jours  de  juillet,  le 
malade  s'aperçut  que  la  région  postérieure  du  cou,  le  bras,  l'avant-bras 
et  la  main  gauche,  s'amaigrissaient,  que  les  mouvements  musculaires 
s'affaiblissaient  dans  ces  parties.  La  tète  avait  légèrement  fléchi  sur  le 
thorax.  Attribuant  ces  lésions  au  principe  rhumatismal ,  le  malade  se 
rendu  aux  eaux  d'Aix  en  Savoie,  pour  y  suivre  un  traitement  thermal 
complet. 

11  resta  aux  eaux  pendant  26  jours ,  après  lesquels  il  revint  chez  loi.  Il 

n'éprouva  plus  aucune  douleur  rhumatismale ,  sa  fièvre  ne  reparut  pas) 

mais  l'amaigrissement  musculaire  et  la  faiblesse  des  mouvements  aug<» 

weatèreaU  Craignant  a\oTS  d'Ure  atteint  d'une  maladie  de  la  moelle 

épinière,  il  Ot  appliquer  ^  la  iiu(vw 4«»  m^Tb»  ^^M'^^9ift»\.^\t^>^ndant 
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riÛTer  ftnivant.  Au  printemps,  voyant  que  ce  traitement  n'avait  produit 
aucun  rétttlut  satisfaiiant ,  il  employa  les  frictions  avec  la  teinture  de 
noix  Tomique  sur  les  parties  affaiblies,  et  se  soumit  à  l'usage  interne  de 
la  strychnine.  GeUe  nouvelle  médication  ne  modifia  en  rien  Taffectioti» 
et  ratrophîe  musculaire  continua  d'augmenter,  en  même  temps  que  les 
muscles  perdaient  leurs  mouvements.  Le  malade  n'éprouvait  aucune  dou* 
Icari  TappétU  éuit  bon,  les  digestions  faciles  «  et  la  respiration  n'avait 
éprouvé  aucune  modification  ;  les  membres  inférieurs  étaient  à  l'état  nor^ 
mal.  La  tête  était  alors  fléchie  fortement  en  avant,  au  point  que  le  menton 
s'appuyait  sur  le  devant  du  thorax  et  était  légèrement  incliné  A  gauche  ; 
les  mouvements  du  bras  gauche,  presque  impossibles  ^  et  les  doigts  de 
la  main  étaient  fortement  fléchis. 

Dès  le  12  juin ,  il  se  rendit  de  nouveau  A  Ait  en  Savoie ,  oft  il  prit 
15  douches  et  bains.  N'éprouvant  aucune  amélioration  de  ce  traitement, 
il  ae  rendit  à  l'établissement  thermal  d'Allevard. 

A  son  arriv(^,je  constatai  l'état  suivant:  La  télé  est  fléchie  en  avant 
et  lie  menton  repose  sur  le  thorax  ;  la  région  postérieure  du  cou  est 
atrophiée,  au  point  que  les  apophyses  transverses  et  épineuses  sont 
apparentes.  Le  membre  thoracique  gauche  est  pendant  le  long  du  corps, 
les  doigts  de  la  main  fortement  fléchis.  Pour  relever  un  peu  la  tête,  le 
malade  est  obligé  de  faire  de  violents  efforts  qui  parviennent  seulement 
à  la  soulever  très-faiblement.  Les  mouvements  du  bras,  de  l'avant-bras 
et  de  la  main  gauche,  sont  très-faibles  ;  ceux  du  bras  droit  sont  plus  mo«- 
biles  et  plus  faciles.  La  respiration  est  facile;  l'appétit  est  bon,  les 
digestions  faciles.  Les  membres  inférieurs  sont  intacts  ;  la  locomotion 
facile.—  Muscie*  postérieurs  du  cou.  Le  trapèze  est  atrophié  dans  toutes 
ses  parties,  beaucoup  plus  à  gauche  qu'à  droite.  Les  mouvements  d'éléva^ 
tion  du  moignon  de  l'épaule  du  côté  gauche  sont  impossibles.  L'incii- 
liaison  latérale  et  l'extension  de  la  tête,  et  son  mouvement  de  rotation  & 
gauche,  sont  réduits  à  très'^peu  de  chose;  du  c6té  droit,  ils  sont  plus 
prononcés.  Le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  présentent,  dans  leur  moi* 
tié  supérieure,  une  atrophie  considérable ^  aussi  les  mouvements  d'ad- 
dnction  et  de  rotation  en  dedans  et  en  arrière  du  bras  gauche  sont 
impossibles  ;  à  droite ,  ils  sont  beaucoup  plus  faciles.  Le  rhomboïde 
ert  également  plus  atrophié  à  gauche  qu'à  droite,  et  les  mouvements  de 
rotation  qu'il  imprime  à  l'omoplate  sont  impossibles.  L'angulaire  de 
l'omoplate  est  aussi  atrophié  ,  puisque  les  mouvements  d'extension  de  la 
tête  sont  presque  abolis.—  Muscles  antérieurs  du  cou.  A  la  région  anté- 
rieure du  cou,  les  muscles stcrno-mastoïdiens sont  atrophiés,  principa- 
lement à  gauche.  Les  mouvements  qu'ils  impriment  sont  presque  nuls  ft 
gauche;  les  autres  muscles  sont  sains.  —  Muscles  de  l'épaule.  Le  muscie 
deltoïde  gauche  présente  une  atrophie  considérable,  son  action  est  nulle  ; 
il  en  est  de  même  du  sus-épineux,  du  sous-épineux  et  du  sous«>8capu« 
laire.  L'aspect  de  l'épaule  présente  une  déformation  considétaVsVc.  ^  tx.  V^\sk 
voit  que  Jes  muscles  sont  réduits  à  une  très-faibk  ^^m^^vxT  \  \^\s^afltf^K^ 
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de  l'épaule  droite  iioot  très^affaiblis,  et  leurs  moarements  sont  presque 
intacts.  —  Muscies  du  bras.  Tous  les  muscles  du  bras  gauche  sont  atro- 
phiés et  leurs  mouvemente  abolis  ;  ceux  du  bras  droit  sont  à  peine  défor- 
més et  leurs  mouyements  sont  à  peu  près  à  l'état]  normal.— ilf£<^c/e^<fe 
Vavani'bras.  L'atrophie  considérable  des  muscles  du  membre  gauche 
rend  leurs  mouvements  presque  nuls  ;  l'avant-bras  droit  est  sain,  ainsi 
que  ses  mouvements.  —  Muscles  de  la  mai  n.  Les  muscles  de  l'éminence 
thénar  de  la  main  gauche  sont  complètement  airophiés  et  ne  jouissent 
d'aucun  mouvement  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  de  Téminence  bypothé- 
nar  et  de  Tinterosseux.  Les  doigts  sont  fléchis.  Dans  cette  main,  la  para- 
lysie est  à peuprës  complète;  la  main  droite  est  normale.  —  Muscles  de 
la  région  Ihoracique.  Le  grand  pectoral  gauche  a  diminué  de  moitié  de 
volume.  Le  droit  est  intact  ;  il  est  impossible  au  malade  de  croiser  le 
bras  gauche  et  de  porter  la  main  gauche  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
tandis  que  ces  mouvements  sont  faciles  pour  le  bras  droit.  Le  petit  pec- 
toral et  te  sousHsIavier  gauches  sont  un  peu  atrophiés ,  il  en  est  de  même 
du  grand  dentelé.  Tous  les  muscles  de  l'abdomen ,  des  lombes  ei  des 
membres  pelviens,  sont  sains  et  leurs  mouvements  intacts.  Les  muscles 
de  la  face  n'ont  éprouvé  aucune  altération  appréciable.  La  déglutition , 
les  mouvements  de  la  langue,  la  voix ,  la  digestion,  n'ont  éprouvé  au- 
cune  modification.  Tous  les  muscles  de  la  vie  organique  ont  conservé 
leurs  fonctions.  Dans  toutes  les  régions  atrophiées,  la  sensibilité  s'est 
conservée  soit  à  la  peau ,  soit  dans  les  parties  profondes;  il  y  a  seulement 
affaiblissement  et  perte  des  mouvements  volontaires. 

Tel  était  l'état  de  ce  malade  à  son  arrivée  à  AUevard  ;  mais  quelle  peut 
être  la  cause  de  ce  défaut  de  nutrition ,  de  cette  résorption  lente  de  la 
substance  musculaire,  de  cette  atrophie  progressive,  qui  ont  amené  l'af* 
foiblissement  et  la  paralysie  des  mouvements  volontaires?  Devais -je 
attribuer  cette  maladie  aux  douleurs  rhumatismales,  ou  â  la  fièvre  inter* 
mittente,  ou  à  une  lésion  de  la  moelie  épinière?  Le  traitement  thermal 
m'a  fait  découvrir  la  cause  vraie  de  cette  terrible  affection.  Soumis  à 
l'action  interne  et  externe  des  eaux  sulfureuses  et  fortement  indurées 
d'Allevard ,  ce  malade]  a  été  atteint  d'une  pou.ssée  très-forte,  qui  a  amené 
ta  sortie  sur  la  surface  cutanée  d'une  éruption  desyphilides  nombreuses. 
Le  traitement  a  été  énergique  et  la  poussée  s'est  prolongée  pendant 
plusieurs  jours.  Le  malade  a  pris  des  bains,  des  douches  générales,  des 
douches  écossaises  dirigées  sur  la  nuque  et  le  long  du  rachis ,  et  des  bains 
de  vapeurs.  Ce  traitement,  supporté  très-facilement  par  le  malade,  ne 
parut  avoir  eu  d'autre  résultat  que  celui  de  l'apparition  des  sy philides ,  et 
le  malade  retourne  chez  lui  dans  lé  même  état.  Mais ,  à  dater  de  ce  mo- 
ment ,  l'atrophie  n*a  plus  fait  de  progrès,  et  dès  le  mois  de  janvier  soi- 
vaut,  le  malade,  auquel  j'avais  conseillé  l'usage  del'iodure  potasKiqoe, 
s'est  aperçu  que  les  muscles  atrophiés  avaient  légèrement  augmenté  de 
rolamcj  principalement  à  \a  nuque,  et  que  les  mouvements  semblaient 
/ereo/r. 
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.  A  dater  de  ce  moment,  la  substance  fibreuse  augmenta  de  volume,  les 
JDoaTcments  devinrent  plus  sensibles ,  et  le  malade  revenu  à  Allevard 
ta  commencement  de  juillet  de  Tannée  suivante,  il  me  fut  facile  de  con- 
stater une  amélioration  très-notable,  au  point  que  l'atrophie  a  diminué 
de  moitié.  La  main  gauche  a  repris  un  peu  de  force,  les  doigts  sont  moins 
fléchis,  et  les  muscles  plus  développés.  Le  traitement  a  consisté  en  bains 
et  surtout  en  douches  écossaises  ;  une  nouvelle  poussée  s'est  manifestée , 
mais  elle  a  consisté  seulement  en  une  éruption  miliaire.  Il  n'est  survenu 
ancone  syphilide. 

— Dans  la  même  séance,  M.  Piorry  a  donné  lecture  d'un  long  rapport  sur 
no  mémoire  de  M.  Blancbet,  relatif  à  une  méthode  de  traitement  de  la 
MurdimuiUé.  L'éducation  physique  des  sourds-muets  est  depuis  quel- 
ques années  l'objet  d'éiudes  suivies  et  sérieuses  entreprises  dans  des  direc- 
tions et  avec  des  résultats  très-divers.  La  question, peu  connue  de  la  plu- 
part des  médecins,  nous  a  paru  trop  importante  pour  que  nous  devions 
nous  contenter  d'une  courte  analyse;  nous  préférons  ajourner  notre 
compte  rendu ,  pour  apprécier  avec  plus  de  développement  ce  qui  a  été 
ftdt  et  ce  qui  reste  à  faire. 
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Recherche  des  poisons  organiques.  —  Gastrotomie.  —  Injections  iodées  dans  la 
dysenterie.  —  Surdimutilé.  —  Analyse  du  lait.  —  Mal  de  mer.  —  Mal  de  Pott. 
—  Galles  v^étales.  —  Action  de  Phnlle  d'oranges  amères.  —  De  l'iode  dans  les 
•eanx  potables.  —  Traitement  de  Thydrocèle. 

M.  Ch.  Flandin  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  sur  4ine  nouvelle 
mélhode  d'analyse  pour  la  recherche  des  poisons  organiques.  Les 
meilleures  métbodes  d'analyse  aujourd'hui  connues  ont  été  inutiles  pour 
retrouver  les  poisons  organiques,  et  néanmoins,  dans  certains  pays, 
eomme  l'Angleterre,  un  de  ces  poisons,  l'opium,  figure  pour  une  large 
part  dans  les  statistiques  des  empoisonnements.  Ainsi,  pour  les  deux  an- 
nées 1837  et  1838,  dont  M.  Christison  a  donné  dans  son  livre  les  relevés 
statistiques  officiels,  il  y  a  eu  en  Angleterre  186  empoisonnements  par 
l'arsenic,  et  192  par  l'opium.  M.  Flandin  ne  s'est  point  arrêté  devant  les 
nombreux  obstacles  que  soulèvent  la  combustibilité  et  l'altérabilité  des 
poisons  organiques,  et  pour  rechercher  ces  poisons,  il  propose  un  procédé 
qui  consiste  à  mêler  aux  matières  12  pour  100  de  leur  poids  de  chaux  ou 
de  baryte  anhydres,  et  à  broyer  le  tout  ensemble  dans  un  mortier.  On 
chauffe  ensuite  à  100®  jusqu'à  dessiccation  parfaite,  puis  on  porphyrise; 
on  reprend  la  matière  pulvérulente  et  jusqu'à  trois  fois  par  l'alcool  anhy- 
dre bouillant,  et  on  filtre  après  refroidissement.  Le  lic^uide  qui  «'écli^v^ 
rapidement  du  filtre  est^  peine  coloré  ;  il  ne  conlxeuv  ^uc^  \^  v^\\i^\>^  ^v 
h^prmeêpeê  iauaédiâtê  cberciiés,  et  les  n^atière^  %T9^«se^  ^>it^xi»oaa& 
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•olublei  dftnt  raleool.  On  distille  ou  l'on  fait  lentement  évaporer,  et  Von 
reprend  le  résidu  sec  et  froid  par  Téther,  pour  enlever  les  matières  fpntk- 
ses;  si  le  principe  Immédiat  cherché  n'est  pas  soluble  dans  Téther  (mor- 
phine, strychnine,  brucine),  il  reste  Isolé  dans  le  liquide,  et  on  peut  le 
séparer  par  la  flilraiion  ou  par  simple  décantation.  811  est  soluble  dans 
l'élber,  il  faut  reprendre  soit  le  résidu  alcoolique,  soit  le  liquide éthéré, 
par  un  dissolvant  spécial  des  bases  organiques,  l'acide  acétique  par 
exemple,  et  précipiter  ultérieurement  la  base  cherchée  par  l'ammonia- 
que. Le  chimiste  se  guidera  d'après  la  nature  des  corps  qu'il  cherche.  A 
l'aide  de  cette  méthode  analytique  qui  ouvre  une  ère  nouvelle  en  toxi- 
cologie ,  on  a  pu  retrouver  chez  des  animaux  de  faibles  quantités  de  poi- 
sons organiques,  soit  dans  les  liquides  de  l'ostomac,  soit  dans  les  organes 
ofi  Tabsorpllon  les  avait  portés.  Une  putréfaction  même  avancée  des 
maiièros  animales  n'entratne  pas  infailliblement  la  destruction  de  ces 
poisons. 

•—M.  Sédillot  adresse  (séance  du  28  mars)  un  Mémoire  sur  une  opéra- 
tion de  gattrotomie  qu'il  a  pratiquée  au  mois  de  janvier  dernier;  nous 
reviendrons  dans  un  très-prochain  numéro  sur  ce  fait  important. 

— M.  Delioux ,  dont  récemment  nous  avons  publié  un  travail  sur  la  fiè- 
vre jaune,  communique  à  TAcadéniie  une  Note  sur  l'emploi  des  injec- 
tions iodées  dans  le  traitement  de  la  djrsenterie  chrçnique.  Cherchant 
à  modifier  par  un  agent  puissant  la  surface  interne  de  l'intestin,  M.  De- 
lioux a  choisi  l'iode,  qu'il  administre  sous  la  forme  de  lavements  (10  à 
20  grammes  de  teinture  alcoolique  d'iode  i  unis  â  1  ou  2  grammes  d'io- 
dure  de  potassium  pour  200  à  250  grammes  d'eau).  Qe»  lavements  ne  dé- 
terminent que  peu  ou  point  de  coliques;  il  arrive  parfois  qu'après  le 
premier  ou  le  deuxième  les  déjections  alvines  augmentent,  pour  diminuer 
ensuite  en  changeant  de  caractère;  d'autres  fois  elles  diminuent  on  se 
suppriment  immédiatement.  Sur  12  cas  mentionnés  dans  le  mémoire  de 
M.  Delioux,  l'affection  intestinale  a  été  notablement  amendée  ou  guérie 
dix  fois  ;  deux  fois  il  y  a  eu  insuccès,  mais  non  aggravation.  L'iode  absorbé 
après  ces  lavements  se  retrouve  dans  la  salive,  où  il  se  traduit  par  un 
goiU  bien  marqué  et  dans  les  urineg.  M.  Delioux  termine  son  travail  en 
proposant,  dans  la  syphilis  tertiaire,  d'introduire  par  le  gros  intetUn 
l'iode  que  ne  supporterait  pas  l'estomac. 

— M.  Michel  (  de  Strasbourg) ,  accidentellement  amené  A  disséquer  les 
cavilés  auditives  d'un  jeuoe  sourd-muet  de  naissance,  communique  à 
l'Académie  (séance  du  28  mars)  le  réi^uhat  de  ses  recherches.  Son  travail 
est  intitulé  :  Fices  de  conformation  inconnus  des  canaux  temi-Hr^ 
culaires  des  deux  côtés  chez  un  sourd-muet  de  naissance.  Ces  vices 
de  conformation  peuvent  être  inconnus  à  M.  Michel  ;  noua  n'en  doutons 
pas ,  puisqu'il  Tafârnie ,  mais  ils  n'ont  pas  heureusement  échappé  A  tous 
Je»  aDalomisiea  ;  l'absence  des  canaux  horizontaux ,  indiquée  par  M.  Mi- 
cbelf  avait  déjà  été  sigoalte  dans uu^wV^oo^Vtvt^ll sur  la  Mêrdbmi' 
Uii^  invaii  inconnu  aimivt^A^  Ao^jAis  ^  i  UiaVwBihlii  è»  ^i<N»* V 
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Movt  VQtfloQl  i»rler  d'une  thèse  soutenue  &  Heildelberg  en  1841  »  par 
A.  Nttbn,  et  qui  a  pour  liire  :  Commentalio  de  vitiU  quœ  surdomutt^ 
taii  siibesse  soient.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  que  M.  Michel  b 
oonttalé  après  M.  Nubn,  dans  Toreille  d'un  sourd-muet,  quelques  légères 
altérations  dans  les  ouvertures  des  canaux  semi-circulaires,  et  Tabsenoe 
de  chaque  c6lé  du  canal  horizontal,  remplacé  peut-être  par  une  exagéra- 
tion de  la  cavité  vestibulaire. 

—  MM.  Joly  et  Filbol  signalent  à  l'Académie  (même  séance)  un  r4- 
anltat  de  leurs  analyses  du  lait.  Ils  ont  vu  que  dans  le  lait  de  la  femme  qui 
ne  nourrit  pas ,  dans  celui  des  femelles  dont  les  glandes  mammaires  sécrè- 
tent quelquefois  ce  lir|uide  aux  approches  du  rut ,  on  trouve  non  pas  de 
la  caséine,  mais  bien  de  Falbumine  proprement  dite,  en  tout  semblable  & 
cellç  de  l'œuf  et  de  la  graisse ,  en  sorte  que  ces  laits  exceptionnels  établis- 
sent réellement  le  passage  de  Tune  de  ces  deux  substances  à  l'autre.  Sui- 
vent deux  analyses  qui  établissent  ce  fait. 

— ^M.  Marshall-Hall,  ce  trop  fécond  physiologiste,  envoie  à  l'Académie 
une  Note  sur  le  mal  de  mer  (  même  séance  ).  Il  pense  que  les  mouve- 
ments d'élévation  et  d'abaissement  du  vaisseau  influent  spécialement  sur 
l'état  delà  circulation  du  sang  de  la  moelle  épinière;  tour  à  tour  diminuée 
ou  augmentée,  la  circulation  de  la  moelle  épinière  devient,  par  ces  chan- 
gements alternatifs,  une  cause  d'excitation  de  Torgane,  et  consécutive- 
ment du  nerf  pneumogastrique  et  des  nerfs  diaphragmatiques.  M.  Mars- 
hall-Hall insiste  de  nouveau  sur  tous  les  phénomènes  du  mal  de  mer,  et 
cherche  à  les  rattacher  à  sa  théorie. 

—  M.  Piorry  a  fait  part  à  l'Académie  de  ses  éludes  sur  le  mal  de  Pott. 
.Depuis  les  travaux  du  célèbre  chirurgien  anglais  jusqu'aux  remarqua- 
bles recherches  de  M.  Nélaton  sur  Taffeciion  tuberculeuse  des  os,  on  s'est 
généralement  accordé  à  reconnaître  que  la  maladie  décrite  sous  le  nom 
de  mal  de  Pott  n'était  point ,  dans  tous  les  cas,  identique  par  sa  nature. 
Avec  l'imperturbable  assurance  que  donnent  de  hautes  méditations  sur  le 
sujet, M.  Piorry  est  venu  annoncer  à  l'Académie  cette  conclusion  toute 
pleine  de  nouveauté ,  à  savoir  que  sous  le  nom  de  mal  de  Polt,  on  a 
réuni  les  affections  les  plus  différentes  entre  elles ,  au  point  de  vue  de 
leur  nature  et  du  traitement  qui  leur  est  applicable.  Pour  jeter  quelque 
lumière  sur  cette  question ,  il  ne  fallait  rien  moins  que  le  plessimétrisme. 
Désormais  armé  du  plessimètre,  et,  comme  nous  l'avons  lu,  pour 
ne  point  manquer  à  ses  devoirs ^  tout  médecin  consciencieux  devra 
percuter  la  colonne  vertébrale  dans  la  paralysie  des  membres  Inférieurs 
de  la  vessie ,  etc.  etc.  Nous  ne  voyons  pas  trop  bien  ce  qu'apprendrait  le 
picnîmètre  dans  ces  cas  oft  tous  les  signes  du  mal  seraient  si  évidents* 
Mais  passons  à  la  conclusion  capitale  de  ce  travail ,  c'est  que  l'Iodure 
de  potassium  et  le  phosphate  de  chaux  ont  donné  dans  les  mains  de 
M.  Piorry  des  succès  â  faire  mourir  de  chagrin  tous  nos  chirurgiens.  La 
nouvelle  fantaisie  plessimétrîque  de  M.  Piorry  n'a  k\k  o^xx^xci^^x^^x^'cûfôox 
■  ^oÉiée  par  FAcâdémie  des  9cknee%. 
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—M.  Lacaze<-Dutbters  a  commaniqué  à  l'Académie  («éanoe  du  4  avril) 
d'intéressautes  Recherches  sur  la  structure  des  galles.  Sam  entrer  dans 
Jes  détails  de  cette  étude  de  pathologie  végétale,  nous  dirons  qae,  d'a«> 
près  M.  Lacaze,  les  gailes  ne  sont  point  des  masses  purement  celloleusea, 
-mais  qu'elles  renferment  les  principaux  éléments  et  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  des  plantes.  Ce  sont  de  vérliables  hypertrophies. 

—  M.  Imberi-Gourbeyre  fait  connatire  à  l'Académie  (même  séance) 
quelques  résultats  de.  ses  recherches  sur  VJction  physiologique  de  l'huile 
essentielle  d'oranges  amères.  Cette  huile  produit  des  accidents  de  deux 
ordres:  d'un  côté ,  des  accidents  locaux  caractérisés  par  des  éruptions  de 
diverse  nature  ;  de  l'autre ,  des  phénomènes  nerveux ,  tels  que  céphalal- 
gie, névralgies  faciales,  bourdonnements  d'oreille,  oppression  thora- 
cique,  gastralgie,  pandicuJations,  agitation  et  insomnie  nocturnes,  et 
~mème  des  convulsions  épi lepti formes. 

—M.  Ad.  Cbatin,  qui  poursuit  avec  bonheur  ses  travaux  sur  la  Présence 
de  riode  dans  les  eaux  potables,  a  étudié  dans  deux  villages  du  Valais, 
à  Fally  et  à  Salllon ,  Tinfluence  de  l'absence  de  l'iode  dans  une  source  qui 
alimente  i'un  de  ces  villages.  Il  a  cru  remarquer  que  le  développement  du 
gottre  à  Sailion  coïncidait  avec  un  changement  dans  la  prise  d'eau  desti- 
née au  village  ;  l'eau  bue  actueHement  à  Sailion  est  privée  d'iode.  Ces 
résultats  ont  été  communiqués  (séance  du  U  avril)  à  l'Académie. 

—  M.  Baudens  informe  l'Académie  (même  séance)  qu'il  guérit  VhjrdrO" 
cè/0  par  des  injections  multiplesavec  des  liquides  déplus  en  plus  excitants. 
Ces  injections  sont  portées  dans  la  tunique  vaginale  à  l'aide  d'une  canule 
dont  M.  Baudens  est  l'inventeur  ;  elles  sont  faites  à  des  intervalles  de 
temps  plus  ou  moins  rapprochés  et  jusqu'à  concurrence  d'une  inflamma- 
tion plastique  convenable. 


m.  fteelëtë  de  cltiriarsie. 

Anus  contre  nature.  — Coagulation  du  sang  dans  les  artères.  —  Résection  par- 
tielle du  maxillaire  supérieur.— AnevrysiDe  sub-orbilaire.— Hypertrophie  des 
ganglions bronchiquf;».— -Nouveau  procédé  de  irachéotomie.— Résection  du  maxi- 
laire  supérieur  zygotnatique  et  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  iuférleure. 

M.  Voillemier  a  terminé,  dans  la  séance  du  16  mars,  la  lecture  de  son 
travail  sortes  injections  alimentaires  dans  le  traitement  de  Vafuis  contre 
nature.  On  sait  avec  quelle  difficulté,  dans  certains  cas,  on  parvient  à 
alimenter  les  malades  atteints  d'anus  contre  nature,  et  quelle  influence 
produit  sur  la  constitution  générale  cet  artèt  forcé  de  la  digestion  intes- 
tinale. M»  Voillemier  a  cherché  à  compléter  cette  digestion  en  li\jectani 
dans  le  bout  inférieur  de  rinle^Uu  des  matières  alimentaires.  Dès  1842^ 
//  essaya  d 'appliquer  celte  idée  sut  uutt  iû%\^<\t  ^>M^ift  ^^si^  V^u^xkft 
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-de  M.  Rooxi  nne  affection  do  cœor  fit  succomber  la  malade.  Mais,  toot 
iiieoiiiplclqa*il  fût,  cet  essai  fiarat  avoir  plus  d'un  avaniase;  nne  seconde 
tCBlative,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  fut  suivie  des  résultats  les  plus 
ttlitfàiaants.  M.Volllemier,  complétant  ses  premières  recherches  par  des 
cxpérîencesturlesanimaux^  a  constaté  que, sous  l'influence  des  injections 
alimeataires  dans  le  bout  inférieur  de  rintestin,  les  matières  qui  s'échap- 
paient  rapidement  par  Forifice  supérieur  de  Tanuscontre  nature,  et  étaient 
trè»-tiqoide8,  acres,  et  à  peine  élaborées,  devenaient  plus  épaisses  et 
pk»  homogènes.  Ces  injections  doivent  être  faites  avec  certaines  précau- 
tiona:  ainsi  on  injectera  le  bouillon  ou  le  potage  à  Taide  d*une  sonde 
n*  12^  introduite  à  la  profondeur  de  2  décimètres,  dans  le  bout  inférieur 
de  l*intestin.  Cette  injection  poussée  avec  lenteur,  la  sonde  sera  main- 
tenue pendant  deux  minutes  environ  avant  d*ètre  extraite  de  l'intestin , 
qui  pourrait,  se  contractant  d'une  façon  antipéristaliique,  chasser  la 
matière  injectée. 

—  Dans  notre  avant-dernier  numéro ,  nous  avons  fait  connaître  à  nos 
lecteurs  les  intéressantes  recherches  de  M.  Pravaz  sur  la  coagulation  du 

•  êong  â  l'aide  du  perchlorure  de  fer.  Les  expériences  de  l'ingénieux  mé- 
decin de  Lyon  ont  été  rappelées  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  par 
M*  Lallemand,  qui  est  entré  à  cet  égard  dans  des  détails  d'exécution 
importants  à  connaître  :  ainsi  ces  injections  furent  faites  avec  des  trois- 
qaarta  d'une  puissance  extrême,  auxquels  s'adaptait  une  seringue  très- 
douce;  le  piston  de  cette  seringue  n'avançait  qu'au  moyen  d'un  pas  de 
▼is  dont  chaque  tour  donnait  unequantité  de  gouttes  fixée. 

—  M.  Larrey  (séance  du  30  mars)  est  venu  lire,  de  la  part  de 
M.  Raoult-Deslongchamps,  une  observation  de  guérison  d'un  anévrysme 
tftf^-OF^îtoiivpar  l'injection  de  perchlorure  de  fer.M.  Deslongchamps  était 
eonsalté  par  un  homme  de  26  ans  pour  une  tumeur  siégeant  au-dessus 
da  soarcil  gauche,  et  survenue  un  an  après  avoir  reçu  un  coup  de  bâton 
dans  cette  région;  cette  tumeur,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon, 
présentait  on  mouvement  d'impulsion  visible  \  l'œil.  L'oreille  ne  perce- 
vait aucun  bruit  anormal,  si  ce  n'est  un  frémissement  très-fugitif  ;  le 
toucher  y  faisait  voir  des  pulsations  isochrones  aux  battements  du 
pools,  et  qui  ne  disparaissaient  qu'en  comprimant  au-dessus  et  au-des- 
aons  de  la  tumeur.  Tous  les  signes  de  celte  tumeur,  nettement  racontés 
par  Bl.  Raoult-Deslongchamps,  établissent  qu'ils  s'<igissait  d'un  anévrysme 
de  l'artère  sus-orbitaire.  Quoique  cette  tumeur  ne  fit  point  souffrir  le 
malade,  celui-ci  désira  en  être  débarrassé.  De  tous  les  moyens  qui  s'oFfaient 
à  loi,  M.  Deslongchamps  choisit  d'abord  la  compression;  celle-ci  fut  ef- 
fectuée à  l'aide  d'une  pelote  â  ressort,  et  continuée  pendant  vingt-cinq 
jpors  sans  succès.  Les  expériences  de  M.  Pravaz  engagèrent  le  chirur- 
gien du  Mans  à  essayer  l'injection  de  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur. 
Le  \  février,  une  première  injection  fut  poussée  dans  la  tumeur,  açrès 
avoir  fait  comprimer  par  un  aide  au-dessus  el  %u-di^%!^w%^^\^*\^^^ 
paaeUûa  âbttquo  fat  pratiquée  avec  un  bistouri  Xtèa-aX^xkANa^  V»^^' 
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terne  da  sac,  et  à  Taide  d'une  seringue  en  verre  A  beo  effilai  on  enayn 
d'injecler  dant  ce  sac  quelques  gouttes  d'une  aoluiion  coneeptrée  de 
percblorure  de  fer.  Aussitôt  après  l^injectlon  et  eu  palpant ,  on  ne  sentit 
de  dureté  dans  la  tumeur  qu'aux  environs  de  la  ponction;  U  aussi  les 
pulsations  avaient  cessé.  Ce  premier  essai  était  incomplet,  le  6  février, 
M,  Deslongcbamps  résolut  de  pratiquer  une  seconde  injection  ;  celle-ci 
fut  f^ite  dans  le  trou  de  la  première  ponction,  dont  on  détruisit  les 
adhérences;  la  seringue  chargée  d'un  peu  de  suif,  pour  empteher,  pen- 
dant l'introduction,  la  coagulation  du  sang,  on. injecta  10  k  12  gouttes 
de  liquide.  La  douleur  fut  vive ,  mais  de  peu  de  durée,  et ,  au  bout  de 
trois  minutes,  on  sentit  la  tumeur  durcie,  et  les  battements  avaient  dis- 
paru, te  7,  il  y  avait  une  réaction  inflammatoire  assez  vive  dans  la 
tumeur,  mais  elle  s'apaisa  bientôt;  un  écoulement  séro-purulent  s'éta- 
blit par  la  petite  plaie,  et  dura  quelques  jours;  la  tumeur  diminua  bien- 
tôt de  volume,  et ,  le  15  mars,  à  la  place  de  Tanévrysme,  on  voyait  seu- 
lement la  peau  un  peu  plus  rouge  et  plus  élevée  que  du  côté  opposé;  au- 
cune pulsation  ne  s'y  faisait  sentir. 

Ce  fait  a  été  le  point  de  départ  d'une  discussion  pleine  d'intérêt. 
M«  Robert  a  émis  d'abord  quelques  doutes  sur  la  nature  du  fait  précé- 
dent ;  il  se  demande  s'il  ne  s'agirait  pas  ici  d'une  tumeur  érectile  ou  d'un 
anévrysme  cirsoîde.  Les  détails  si  précis  de  l'observation  de  M.  Deslong- 
champs  nous  portent  à  croire  qu'il  s'agit  bien  là  d'un  anévrysme.  Cette 
opinion  a  été  partagée  par  MM.  Larrey  et  Jarjavay.  M.  Debout  a  fait  re- 
marquer que  la  quantité  de  percblorure  de  fer  doit  être  appréciée  avec 
loip  par  le  chirurgien  ;  car,  si  elle  est  trop  considérable,  le  caillot  se  re- 
dissoudra. 

-^  M.  Giraldès  a  répété  plusieurs  des  expériences  da  M.  Pravaz,  et  il 
vient  en  rendre  compte  h  la  Société  (séance  du  6  avril  ).  Dans  une  pre- 
mière expérience,  il  a  mis  sur  un  âne  la  carotide  gauche  à  nu  dans 
l'étendue  de  0,11  centimètres ,  le  vaisseau  étant  comprimé  du  côté  de  la 
tète.  On  a  eu  soin  de  laisser  pénétrer  dans  la  partie  sur  laquelle  on  doit  agir 
autant  de  sang  que  possible.  La  compression  a  été  faite  alors  du  côté  du 
coeur.  6  gouttes  de  percblorure  de  fer  au  minimum  de  concentration 
ayant  été  injectées  dans  l'artère  avec  toutes  les  précautions  voulues,  on 
a  remarqué  que  le  vaisseau  devenait  moins  souple  et  comme  racorni , 
mais  la  coagulation  ne  se  faisait  pas.  11  gouttes  de  liquide  furent  de  nou- 
veau injectées;  après  cette  seconde  injection,  l'artère  devient  plus  dure, 
.plus  racornie,  et  on  constate  une  véritable  coagulation  dans  l'intériear 
du  vaisseau.  Dans  une  seconde  expérience,  15  gouttes  de  liquide  ont 
amené  la  formation  d'un  caillot.  La  troisième  expérience  a  été  faite  sur 
un  âne,  et  cette  fois  c'est  dans  le  système  veineux  que  le  percblorure  de 
fer  a  été  introduit  La  veine  jugulaire  droite  ayant  été  mise  i  découvert 
dans  l'étendue  de  0,120  millimètres,  le  vaisseau  également  comprimé 
du  côté  du  cœur  et  du  côté  de  \a  VH«,\^  gouttes  de  liquide  ont  été  in- 
iecléef  ;  desoile  il  ee  forme  un  ct\\\fA,\t  ^«;viaft\^  ^%s\k5X  à^^^a^^- 
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rois  sont  moiut  Maples  ;  aussitôt  que  la  compressioa  est  abaQdonnée ,  le 
caillot  est  entraîné  vert  le  cœur.  Une  {»econde  iDJection  dans  le  même 
Tsissean  donne  le  même  résultat;  seulement  on  constate  que  les  parois 
de  la  veine  sont  doublées  par  une  masse  dure,  due  à  des  caillots. 

Dans  des  expériences  entreprises  avec  MM.  Leblanc  et  Denonvilliers , 
M.  Debout  a  constaté  qu'il  ne  se  forme  pas  un  véritable  caillot  sanguin , 
mais  one  sorte  de  magma  résultat  de  la  composition  du  sel  ferrique.  U 
t  va  ce  prétendu  caillot  se  former  rapidement  ;  mais  ses  matériaux  se 
dissocient ,  si  l'on  ne  prolonge  pas  la  compression ,  et  ils  sont  chassés 
dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie.  M,  Leblanc  a  remarqué  que  les  che- 
vauK  qui  avaient  subi  ces  injections  avaient  de  la  fièvre,  étaient  abattus 
el  ne  mangeaient  pas.  Quanta  faction  locale  du  percblorure  de  fer,  il 
produirait  une  sorte  de  tannage  de  la  paroi  artérielle  et  pouirait  Tamin- 
cir  au  point  d'amener  uoe  dilatation  du  vaisseau. 

Nous  avons  voulu  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ces  essais  incom- 
plets d'une  méthode  dont  Tavenir  paraît  brillant.  Nous  aurons  ^  revenir 
sur  ce  sujet, 

•—  M.  Micbon  a  montré  à  la  Société  un  homme  âgé  de  51  ans,  qui  por- 
tait depuis  rage  de  25  ans  un  cancroKde  qui  avait  envahi  tout  le  rebord 
alvéolaire  supérieur  gauche;  une  ulcération  profonde  à  bords  irréguliers, 
fongueux,  surtout  en  arrière,  avait  remplacé  ce  bord  de  la  mâchoire. 
Une  incision  curviligne,  du  conduit  auditif  à  la  commissure  labiale,  per- 
mit de  mettre  à  découvert  la  tumeur  ;  puis,  à  Talde  de  la  scie  ji  molettes 
de  M.  F.  Martin,  M.  Micbon  coupa  horizontalement  toute  la  base  du 
maxillaire  gauche  ;  la  scie  à  chaînes  permit  de  séparer  Tos  sur  la  ligne 
médiane,  on  divisa  les  parties  restantes  en  conservant  le  voile  du  palais 
ÎDtact,  La  guérison  a  été  complète.  Nous  rappelons  cette  opération,  à 
cause  du  procédé  de  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur. 

•^  M*  Cbassaignac  a  fait  part  à  la  Société  d'un  cas  de  développement 
bypertrophique  des  ganglions  bronchiques  ayant  amené  une  suffocation 
qai  exigea  la  trachéotomie,  La  mort  du  malade  permit  de  constater  la 
position  des  masses  ganglionnaires  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée ,  et  une  remarquable  rétraction  du  cartilage  cricoïde  en  bas;  re- 
montant de  l'effet  à  la  cause,  M.  Cbassaignac  croit  trouver  dans  cette 
rétraction  du  cartilage  cricoïde  un  nouveau  signe  de  diagnostic  des  en- 
gorgements ganglionnaires  du  médiastin. 

A  propos  d'une  jeune  fille  de  10  ans  opérée  el  guérie  de  la  trachéoto- 
mie, Mt  Cbassaignac  a  exposé  devant  la  Société  un  nouveau  procédé 
pour  pratiquer, cette  opération.  Le  cartilage  cricoïde  ayant  été  reconnu , 
un  ténaculum  à  cannelure  est  implanté  à  travers  la  peau  dans  la  trachée 
immédiatement  au-dessous  du  cartilage.  On  guide  sur  la  cannelure  du 
cathéter  un  bistouri  aigu,  puis  un  bistouri  boutonné ,  et  on  divise  d'un 
même  coup  la  peau  et  quatre  anneaux  de  la  trachée  ;  on  introduit  ensuite 
dans  la  trachée  un  dilatateur  coudé,  qui  sert,  d'uue  \)avV  ^  ^\\^V^^\^  ^v^k.^ 
d'autre  part,  à  retenir  solidement  le  conduit  aérân.  Ca  ^\^^^^^  \fc\\»fcV 
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d'éviter  les  oscillations  de  la  trachée,  oscillations  qu'à  la  vérité  on  dimi- 
nue en  étendant  fortement  la  tôle  en  arrière.  M.  Giraldès  a  fait  remarquer 
que  Liston  avait  déjà^conseillé  deBxer  avec  un  ténaculumla  trachée,  après 
ravoir  découverte. 

— ^M.  Heyfelder,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Uniyersité  d'Er- 
langen,  a  fait  part  à  la  Société  (séance  du  6  avril)  d'un  cas  de  résection 
de  l'os  maxillaire  supérieur  et  de  Vos  zygomalique  du  côté  droit  et  de 
la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure. Voici  les  principaux  détails  de  ce 
fait  intéressant.  Un  homme  âgé  de  18  ans  remarqua ,  à  la  fin  du  mois 
de  mat  dernier,  qu'une  tumeur  arrondie ,  indolente ,  de  la  gra^tseur  d'une 
noisette ,  se  formait  à  la  région  parotidienne  du  côté  droit;  cette  tumeur 
augmenta  chaque  jour/et  quand  le  malade  entra  à  la  clinique,  le 6  oc- 
tobre 1852,  la  tumeur  s'étendait  du  bord  inférieur  de  l'orbite  droit  jus- 
qu'au bord  inférieur  de  ta  mâchoire  inférieure  de  ce  côté,  et  du  bord 
externe  de  la  branche  ascendante  de  la  mandibule  jusqu'au  nez.  La  dé* 
gluiition  et  la  prononciation  étaient  fort  difficiles,  ei  le  malade  ne  pou- 
vait écarter  les  deux  mâchoires  l'une  de  l'autre;  la  tumeur  était  com- 
posée de  deux  parties  qui  occupaient  l'une,  la  mâchoire  supérieure, 
l'autre,  llnférieure.  Une  ponclioù  exploratrice  permit  de  reconnaître 
dans  cette  tumeur  des  éléments  cancéreux.  La  santé  générale  étant 
assez  bonne,  M.  Heyfelder  se  décida  â  enlever  en  totalité  l'os  zygoma- 
tique,  l'os  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  et  la  moitié  droite  de  la 
mâchoire  inférieure.  On  fit  une  première  incision  qui  commençait  à 
15  lignes  de  l'angle  externe  de  l'œil  droit ,  et  longeant  le  bord  externe 
de  la  branche  ascendante  et  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  jus- 
qu'au menton.  Une  seconde  incision  fut  tracée  du  milieu  de  la  lèvre  in. 
férieure  jusqu'au  menton,  où  elle  se  réunit  à  la  première.  Â  l'aide  de  ces 
deux  incisions,  on  put  découvrir  toute  la  tumeur;  la  résection  de  l'os 
zygomatique  et  de  l'os  maxillaire  supérieur  fut  effectuée  au  niveau  de 
l'angle  externe  de  l'œil  et  â  la  jonction  de  cet  os  avec  l'os  frontal ,  au 
moyen  de  la  tenaille  coupante  de  Liston.  M.  Heyfelder  se  servit  de  la  scie 
â  chaînette  pour  la  séparation  de  la  jonction  des  deux  os  maxillaires  su- 
périeurs ;  mais,  comme  l'affection  cancéreuse  avait  aussi  envahi  le  maxil- 
laire supérieur  gauche,  on  fit  la  section  â  gauche  de  la  cloison.  La  tumeur 
supérieure  se  détacha  avec  facilité;  puis,  a  près  avoir  scié  le  maxillaire  infé- 
rieur au  niveau  de  la  première  dent  incisive  gauche,  on  l'enleya  avec 
facilité.  Le  quatrième  jour,  la  plaie  était  réunie;  mais,  â  partir  de  cette 
époque ,  survinrent  des  phénomènes  généraux ,  de  l'abattement  et  de  la 
surexcitation  successif^.  Enfin  le  malade  succomba  le  vingt-septième  jour 
après  l'opération.  L'autopsie  fit  voir  des  abcès  multiples  dans  le  poumon , 
la  rate,  le  cerveau.  Les  symptômes  de  l'infection  purulente  étaient  loin 
ici  d'être  caractéristiques. 
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VARIÉTÉS. 

Fièvre  typhoïde ,  rougeole.—  Nominations. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont  nous  annoncions  la  décroissance 
peat  être  aujourd'hui  considérée  comme  terminée ,  les  hôpitaux  tempo- 
raires sont  fermés  ou  ne  gardent  plus  que  quelques  convalescents  ;  cepen- 
dant, si  Tépidémie  proprement  dile  a  disparu  ,  les  cas  sporadiques  ne 
iont  pat  moins  fréquents  qu'il  n'est  d'habitude ,  à  cette  époque  de  l'an- 
née. Bien  que  rafFeciion  ait  sévi  pendant  une  assez  longue  pc^riode ,  tous 
les  médecins  ont  pu  remarquer  combien  le  genius  epidemicus  était  dif- 
0Gîle  â  saisir.  La  maladie  n'avait  pas  une  forme  commune ,  elle  se  mon- 
trait sous  des  aspects  très-divers,  et  i'étrangeté  de  ses  manifestations 
contrastait  avec  la  régularité  des  types  que  nous  avons  observés  ou  dout 
les  auteurs  nous  ont  laissé  la  description.  Un  seul  caractère  mérite  d'éire 
mentionné,  c'est  la  fréquence  des  complications  thoraciques  quiprédomi- 
nent  encore  dans  les  cas  sporadiques ,  soit  à  la  période  d*état,  soit  même 
pendant  la  convalescence,  et  donnent  quelquefois  à  la  maladie,  jusque-là 
très- bénigne,  une  gravité  menaçante.  Une  épidémie  de  rougeole  a  suc- 
cédé à  la  fièvre  typhoïde  et  s'est  propagée  dans  toute  la  ville ,  sans  s'ac- 
compagner d'ailleurs  de  symptômes  dignes  d'être  notés,  et  sans  entrât- 
aer  des  conséquences  particulièrement  fâcheuses;  l'éruption  est  en  général 
très-eonfiuenle,  mais  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  le  siège  de 
ces  lésions  rebelles  qui  défient  si  souvent  des  effets  de  la  thérapeutique. 
L'épidémie  n'est  pas  d'ailleurs  concentrée  dans  la  capitale,  les  nouvelles 
que  nous  recevons  des  provinces  montrent  qu'elle  a  envahi  un  grand 
nombre  de  localitt^.  Les  communications  sont,  de  nos  jours,  si  multi- 
pliées et  si  faciles, que  les  maladies  épidémiques  doivent  se  propager  rapi- 
dement des  foyers  où  elles  ont  pris  naissance  à  d'autres  centres  de  popu- 
lation. Il  y  a  là  matière  à  des  études  neuves ,  dont  le  gouvernement  peut 
seul  prendre  l'initiative,  et  qui  méritent  d'appeler  son  attentive  sollici- 
tude. Nons  sommes  malheureusement  un  des  pays  où ,  avec  un  personnel 
médical  instruit  et  nombreux ,  les  documents  positifs  de  statistique  et  de 
idéographie  médicales  manquent  le  plus. 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  en  médecine,  ouvert  le  6  décembre  18â2 
devant  la  Faculté  de  Paris,  s'est  terminé ,  après  une  série  d'épreuves  qui 
n'a  pas  duré  moins  de  quatre  mois,  par  la  nomination  de  MM.  Aran, 
Bouchut ,  Ch.  Liasègue,  Delpecb  ,  et  Gubler. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  â  l'administration  de  l'Assis- 
tance publique,  dans  les  formes  prescrites  par  le  nouveau  règlement, 
MM.  Follin ,  llepaul ,  et  Broca,  ont  été  nommés  chirurgiens  du  Bureau 
central  des  hôpitaux. 

—  Par  décret  du  23  avril ,  l'Empereur  a  nommé  officier  de  U  U^vcïcl 
d'Honneur  M.  leD^  E.  Cloqaetf  médecin  fran<;a'\«  pm  \^  %)da!icl  ^%  V^\^^. 
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Rûveillé-ParLseaiiparleaait  à  UDC  école  qui  s'étcintavec  Ini.Udi 
le  deroier  repri^^Dtant  de  celle  géuùratioa  de  médecins, hMonai 
lellres,  duDt  qui:li|ues-uDs  ont  eu  assez  d'éclat.  Esprit  iDgeaiïui,ii 
fioeiiae  qui  u'exclui  pas  la  bonhomie,  Ocrivain  re^ptciucui m 
traditiuu ,  philosophe  plus  moralisti;  que  savant,  plus  conusM 
penseur,  il  avait  la  plupart  des  bons  côtés  du  18^  siècle.  Sa  wte 
était  de  celle  qui  cbarme  Us  );cds  du  monde,  et  qui  vjutDH 
pour  prévenir  le  mal  par  une  sage  hygièue  que  pour  ii^ttix 
le  guérir.  Son  dernier  ouvrage  devait  encore  porter  lecachRi 
caractère,  qui  se  plaisait  aux  choses  faites  à  propos;  ilcUilt' 
reus  de  finir  sa  carrière  médico-litléraire ,  gi  faonorablemeiil  rtnf- 
par  un  Iraiié  aicéronîen  sur  la  vieillesse.  Physiologie,  puW* 
hygiène,  il  trailc  de  tout  et  ne  s'3ppe;iant]t  sur  riea.  Le  chapitre  <inr 
diBcations  psychologiques  que  l'âge  entraîne  dans  nos  seolimeulSi 
illusions,  dans  nos  passion.s,  dans  nos  jouissances 
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Pe  C influence  des  maladies  aiguës  fébriles  sur  les  règles  et  récipro^. 
quenL,^w[  le  ly  Hébàm.  In-S^",  p. 60-,  Paris,  1862» 

Les  conclusions  de  celte  brochure  9  extraîie  des  acles  de  la  Sociélé  des 
hôpitaux ,  sont  les  suivantes  : 

1**  Toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  exercent  sur  les  règles  une  in- 
fluence à  peu  près  égale. 

2^  Cette  influence  varie  suivant  que  les  maladies  se  dévelopeot  pen- 
dant l'époque  menstruelle  ou  dans  Tintervalle  de  deux  époques. 

3**  L'invasion  a-t-elle  lieu  pendant  les  règles ,  Técoulement  sanguin 
est  ordinairement  supprimé.  Cette  suppression  peut  être  complète  ou  in- 
complète. Dans  ce  dernier  cas,  Técoulement  reparaît  au  bout  de  quelques 
heares,  de  plusieurs  jours ,  presque  constamment  diminué.  Les  malades 
sont  portées  à  accuser  la  suppression  d'être  la  cause  du  développement 
des  accidents  fébriles;  c'est  le  contraire  qui  existe.  Dans  les  quelques  cas 
oti  une  maladie  algue  fébrile  bien  caractérisée  se  déclare  après  la  sup- 
pression des  règles,  il  faut  y  voir  une  conséquence  du  refroidissement  su- 
bit qui  a  déterminé  la  suppression  elle-même. 

'4^  Quand  une  affection  aiguë  fébrile  se  développe  dans  l'intervalle  de 
deux  époques  menstruelles ,  si  l'époque  prochaine  n'est  pas  éloignée  du 
début  de  la  maladie,  autrement  dit, si  la  fièvre  persiste  encore  à  ce  mo- 
ment, les  règles  ne  sont  pas  supprimées.  Bien  plus,  le  mouvement  fé- 
brile parait  favoriser  leur  manifestation  en  déterminant  vers  l'utérus 
et  les  ovaires  une  congestion  hémorrhagipare  plus  ou  moins  prononcée. 

5**  L'époque  qui  tombe  pendant  la  période  décroissante  non  fébrile  de 
la  maladie,  ou  pendant  la  convalescence,  manque  le  plus  ordinairement; 
ou  bien ,  si  elle  a  lieu ,  l'écoulement  est  notablement  diminué.  Cette  dif<* 
férenee  dans  le  résutiat  semble  dépendre  de  la  durée  de  l'aff^tion  et  du 
traitement  mis  en  usage.  L'aménorrhée  secondaire ,  quelquefois  persis* 
tante,  ne  s'observe  guère  en  général  plus  de  un  à  trois  mois. 

8^  L'éruption  menstruelle  ne  prédispose  en  aucune  façon  aux  mala- 
dies. 

V  Les  règles  n'exercent  aucune  influence  appréciable  sur  l'issue  des 
'  affections  aiguës  fébriles. 

8^  La  marche  et  la  terminaison  en  sont  les  mêmes ,  que  les  menstrues 
soient  supprimées  ou  qu'elles  apparaissent,  qu'elles  soient  diminuées  ou 
augmentées,  qu'elles  avancent  ou  qu'elles  retardent,  qu'elles  se  montrent 
au  début  ou  à  la  fin  des  maladies,  etc. 

S^  Dans  le  traitement  des  affections  aiguës  fébriles ,  le  médecin  doit  se 
préoccuper  avant  tout  de  la  maladie. 

10^  Il  est  extrêmement  rare  que  la  menstruation  fournisse  des  indica<* 
tiens  thérapeutiques  spéciales. 

11®  Si  les  règles  sont  sur  le  point  de  paraître^  si  même  elles  ont  paru, 
il  faut  agir  absolument  comme  si  les  règles  ne  du^^uV.  "^^^  ^^\i\\  ^m  "^^ 
tassent  psà  veno^. 
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12°  Les  émissions  sanguines  ne  s'opposent  en  général  ni  â  l'ippind 
ni  i  rdcoulement  dii  mensirues. 

13°  La  brti<que  suppression  des  règles  par  le  developpemeDldWiii 
ladie  aiguË  ftibrile ,  l'amfDorrfaée  cunsêcuiive  à  cette  maladie,  a'aijH 
pai  en  général  un  trailemeni  parliculier. 


introduction  à  Véttide  médicale  et  philosophique  de  ta  lurdimUill 
par  le  ïf  Hubert- VALLEitODX  ;  in-8°,  tiii-126  pages.  Paris,  \ioi',àe 
V.  MassoD. 

aÉiranger  i  nDssaciélés,où  il  comple  plulAt  qu'il  n'habile.ie: 
mui't  est  un  Ctre  isolé  dans  le  monde.  Privé  de  l'aUribut  bumaii?! 
eicelleDce,  la  parole,  la  plos  graade  part  de  sa  vie  esl  employât 
eonquilrir.  Lascit-nce,  pour  lui,  paraît  n'avoir  d'autre  objel  nuti'ba 
dre  le  cercle  de  sa  nomenclature.  Le  langage  n'est  pas  ie  mùïeo.ia 
le  but,  de  ses  études.»  G'fst  cet  être,  si  Iristeinent  déshérité,  que  Imlfc 
étudie  avec  une  sollicitude  compatissante,  i\ui  n'exclut  ni  ta  rigoeori 
la  précision  de  l'obtervalioa  scicniiSque.  La  surdimuliié  prèle. pir  lu 
des  calés,  aui  plus  iniérrs'anieg  considérations.  N'esl-il  paséiDnf* 
voir  que,  comme  le  prouve  l'auteur,  la  population  des  ^ourdi-iii'i 
alterne  d'une  manière  générale  et  consiaole  avec  celle  des  aveugksf'i 
lu  sourds-muets  soot  nombreux  ,  comme  en  Suisse  et  dans  1»  pi) 
inonl3gDes,on  compte  fort  peu  d'aveugles  et  réciproquement;eDËg 
et  dans  les  plaines  de  l'Inde  o(i  les  aveugles  abondent,  la  surdion 
eit  presque  inconnue.  Outre  ces  InQuences  géo1ogrc|ues,  il  en  Kl  d'aw 
comme  les  condiiions  sociales,  l'hérédité,  etc.,  dont  le  râle  est  Ik>i 
semenL  et  exactement  apprécié,  .^près  ces  causes  générales,  vienDcii' 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE  MEDECINE. 


Suîn  tS53 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


ÉTUDES  CRITIQUES  SUR  LA  SURDI-MUTITÉ  ; 


Par  le  D'  iiijbbrt-tai.i.eroiji:. 


Ainsi  que  l'a  fiiit  observer  Itard,  et  après  lui,  son  savant  pané- 
gyriste le  IF  Bousquet ,  le  sourd-muet  offre  une  étude  également 
intéressante  à  la  philosophie,  à  la  pédagogique  et  à  la  méde- 
tine.  Je  l'ai  récemment  étudié  sous  ce  triple  rapport  ;  mais ,  dans 
on  recueil  de  la  nature  de  celui-ci ,  je  n'ai  à  l'envisager  qu'au 
poiat  de  vue  médical.  Je  devrai  néanmoins,  pour  rendre  mon 
siûet  plus  intelligible ,  faire  dans  le  domaine  de  l'enseignement 
quelques  excursions  que  j'aurai  soin  d'ailleurs  de  rendre  le  moins 
lODgaes  et  le  moins  arides  qu'il  me  sera  possible. 

La  pronière  question  que  s'adresse  l'homme  de  l'art ,  en  présence 
d'an  sourd-muet ,  c'est  celle  de  savoir  à  quelle  espèce ,  à  quelle 
nature  de  lésions  il  doit  rapporter  la  double  et  terrible  infirmité 
dont  ce  malheureux  est  atteint;  et  d'abord ,  y  a-t-il  chez  le  sourd- 
muet  lésion  simultanée  des  appareils  auditifs  et  vocaux ,  ou 
,  lésion  d'un  seul  organe  ? 

l  B  était  généralement  admis  par  tous  les  mèàçitvùs»  e\.\NaX»:t^- 
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Kstes,  depuis  Arîstote  jusqu'à  la  fin  du  16^  siècle,  quelesitdi 
mutisme  était  lerésullatde  la  paralysie  simullatiéederoreilleeii: 
larynx.  Dn  homme  étranger  à  la  médecine,  Pedro  Potice,  moi!' 
espagnol,  chargé  de  l'éducation  de  deux  jeunes  seigneurs  sonrij 
muets ,  parvint  à  leur  enseigner  la  parole  artificielle  et  pronn 
que  la  lésion  organique  ,  chez  ses  élèves ,  était  bornée  à  l'appait 
auditif.  Ce  résultat,  constaté  par  Vallès,  médecin  de  Philippe  H. 
annoncé  au  monde  savant,  trouva  beaucoup  d'incrédules;  mai- 1 
recherches  ultérieures  d'Ammon,  de  Wallis,  de  Pertire.tii 
travaux  si  remarquables  exécutés  de  nos  jours  par  llard;Dfpcn£ 
tentplus  le  doute  sur  celte  question.  Très-géiiéralenieDt,poiir! 
pas  dire  toujours,  la  lésion  organique  qui  eng;endre  la  surdi-omli' 
chez  les  sujets  non  idiots ,  est  bornée  à  l'oreille.  Je  n'ai  IrouYéi 
la  science  que  deui  exceptions  :  l'une  citée  par  Bennati  [l),ïic 
par  moi-même  [2> 

Ainsi  considérée  sous  son  jour  véritable  ,  la  double  lésion  fv 
tionnelie  qui  constitue  le  surdi-mutisme  se  trouve  ramenée,!» 
le  médecin ,  è  la  lésion  organique  d'un  appareil  unique ,  celii 
l'audition. 

Ma  tâche  consistera  donc  ici  h  étndier  l'origine  de  la  surdi^id 
les  modifications  qu'elle  apporte  à  l'ensemble  de  la  coostiinlioe, 
à  suivre  dans  les  organes  auditifs  les  lésions  qui  l'ont  déieruiEC 
nuis,  remontant  aux  causes .  ie  m'efforcer; 
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de  Sdunli,  de  Jahn,  de  Mticke,  etc.,  ont  élevé  aa-dessas  de 
loate  contestation. 

Biais,  ce  qai  n^est  pas  aussi  bien  établi ,  c^est  la  proportion  rela- 
tive des  surdi-mutités  congéniales  et  des  surdi-mutités  acquises. 
L'école  de  Dresde  estimait ,  il  y  a  quelques  années,  que  la  moitié 
des  élèfca  qu'elle  contenait  avaient  perdu  Toute  à  un  ftge  plus 
oa  moins  avancé.  Dans  une  communication  adressée,  il  y  a  quelques 
jours ,  à  TAcadémie  de  médecine ,  M.  Volquin ,  professeur  à  Tin- 
stitot  des  sourds-muets  de  Paris ,  dit  que  les  deux  tiers  des  sujets 
actuellement  présents  k  Técole  de  la  rue  Saint-Jacques  doivent 
leur  ÎDlBrmité  à  des  maladies  contractées  après  la  naissance  ;  et 
M.  Volquin,  d'après  mes  recherches  personnelles,  est  encore  resté 
au-dessous  de  la  vérité  dans  son  estimation.  En  interrogeant  avec 
soin  plusieurs  mères  et  nourrices  d'enfants  classés  dans  nos  écoles 
spéciales  comme  sourds-muets  de  naissance,  j'ai  pu,  le  plus  sou- 
vent, remonter  à  la  source  de  l'infirmité,  lui  assigner  une  date, 
une  origine  précises. 

J'ai  reçu,  ces  jours  derniers,  une  communication  très* intéres- 
sante, qui  trouve  naturellement  sa  place  ici.  Un  enfant  du  départe- 
oient  de  la  Loire  avait  été  mis  en  nourrice  chez  une  femme  de  la 
campagne  où  il  resta  quinze  mois.  A  son  retour  dans  sa  famille, 
on  crut  s'apercevoir  qu'il  n'entendait  pas ,  et  bientôt,  en  effet,  on 
en  acquit  la  certitude,  au  moyen  de  quelques  expériences.  La  nour- 
rice^ interrogée,  répondit  quen  effet  elle  avait  remarqué  que 
son  nourrisson  était  sourd  et  que ,  pour  le  guérir,  elle  lui  avait 
introduit  du  lait  dans  les  oreilles  et  réclamé  les  conseils  d'un  mé- 
decin. En  résumé,  l'enfant  fut  regardé  comme  sourd-muet  de  nais- 
sance et  envoyé  à  une  école  spéciale  où  il  apprit  le  langage  des 
signes,  et  devint  un  médiocre  ouvrier  dans  la  fabrique  d'armes  de 
Saint-Étieone,  où  il  est  encore. 

Mais  voici  que  plusieurs  années  après  le  retour  de  cet  enfant  dans 
sa  hmille ,  alors  que  Ton  ne  songeait  plus  à  la  nourrice ,  le  curé  de 
la eonmone  où  demeurait  cette  femme  écrit  qu'elle  lui  a  confié, 
aur  son  lit  de  mort ,  pour  le  faire  connaître  aux  parents ,  le  secret 
Ijlirdatlf  A  la  cause  du  mutisme  de  leur  fils.  Une  nuit  d'hiver,  au  lieu 
de  prendre  l'enfant  et  de  le  faire  téter,  comme  d'habitude ,  elle 
avait  voulu  le  faire  boire  dans  un  verre,  sausY^  dL^raci^t.^  ^^^\s. 
tenMffr  Xtutf  un  Aoi  mouvement,  le  Uqnlde  &'^\^\\.  t^^'oà?^^'^^ 
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le  visage  et  sur  le  cou  de  Tenfant  ;  la  nourrice  se  rendormit ,  et , 
comme  la  température  était  très-froide  et  qu'un  carreau  de  la 
fenêtre  avait  été  brisé ,  a  il  contracta  un  rhume ,  prit  une  grosse 
fièvre,  et ,  à  dater  de  ce  jour,  il  n'entendit  plus.  » 

Les  médecins  consultés  commencèrent ,  sur  ces  indicaticms^, 
une  série  de  remèdes  qui  tous  demeurèrent  sans  aucun  ré- 
sultat» 

Et  l'observation  de  cet  enfant  n'est  pas  un  fait  imprévu ,  un  acch 
dent  sans  analogie ,  c'est  une  histoire  qui  se  renouvelle  tous  ,les 
jours.  La  gouvernante  d'un  jeune  sourd-muet  que  j'ai  eu  le  bon- 
heur de  guérir,  et  dont  je  parlerai  plus  tard ,  m'avait  assuré  que 
l'enfant. était  né  sourd  ;  mais  la  mère,  plus  attentive  et  plus  intelli- 
gente, avait  vu  la  maladie  commencer,  huit  mois  après  la  naissance, 
à  la  suite  d'une  coqueluche  longtemps  prolongée. 

Pour  moi ,  fondant  mes  calculs  sur  Tanalogie  et  sur  l'étude 
attentive  de  faits  nombreux  (puisque  j'ai  déjà  recueilli  près 
de  1200  observations  complètes  de  sourds -muets,  sans  compter 
celles  qui  m'ont  été  transmises  par  divers  praticiens),  j'estime 
qu'un  huitième  au  plus  des  surdi-mutités  sont  dues  à  des  cophoses 
congéniales.  Avant  dix  ans ,  je  n'en  doute  pas ,  l'expérience  aura 
démontré  l'exactitude  de  cette  assertion,  comme  elle  s'est  déjà 
chargée  de  prouver  celle  du  chiffre  de  30,000  sourds-muets  que 
j'avais  attribué  à  la  France ,  et  qui  m'a  été  si  généralement  con- 
testé (t).  Tous  les  oculistes  savent  combien  sont  rares  les  cécités 
de  naissance  ;  je  ne  crois  pas  que  les  cophoses  congéniales  soient 
plus  communes.  Ce  qui  empêche  de  s'en  assurer,  c'est  que  les  ma- 
ladies des  yeux ,  incomparablement  mieux  connues  que  celles  des 
oreilles,  sont  accompagnées,  en  outre,  de  symptômes  tellement  visi- 
bles, dans  la  plupart  des  cas,  que  les  personnes  les  plus  étrangères 
à  la  médecine  elles-mêmes  en  sont  frappées,  tandis  que  l'origine 
des  cophoses  n'est  annoncée  le  plus  souvent  par  aucun  phénomène 
sensible. 
Quelles  que  soient ,  d'ailleurs ,  l'origine  et  la  nature  des  tésioMl 


(i)  Daosla  dernier  recensement  quinquennal  de  la  population  da 
fS6  dëpartements,  on  a  constaté  \«l  ^Té%«Tvf»  d«.  29,^12  sourds-^nmetti 
et  encore  coaibif|||  d'omitùons  xt  ^syaxtwk  %\%M\nt  ^m  VQ^pi<«K^>â0a^«  • 
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organiques,  caoses  premières  du  surdi-mutisme,  celui-ci  peut  com- 
mepcer  dès  la  première  enfance,  ou  apparaître  à  une  époque  beau- 
coup plus  avancée  de  la  vie.  Fabriani  de  Modène,  Jahn,  du 
Person ,  Guyot ,  Itard ,  etc. ,  citent  des  enfants  devenus  sourds- 
■laets  à  Tège  de  dix  ans  ,.de  onze  ans ,  de  douze  ans ,  et  même  plus 
tard.  J'ai  rapporté ,  dans  un  autre  travail ,  Tcxemple  d'un  jeune 
garçon  devenu  muet,  pour  ainsi  dire ,  sous  mes  yeux,  à  la  suite 
drime  eophose  survenue  à  Tâge  de  treize  ans  et  demi.  Dans  la  séance 
de  l'Académie  de  médecine ,  du  26  avril  dernier,  le  D'  Bonnafbnt 
a  même  rapporté  l'observation  d'un  caporal  devenu  complètement 
aoord  et  presque  muet ,  à  la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  Fos 
pariétal.  Dans  ce  cas ,  où  le  malade  avait  éprouvé  une  diminution 
notable  de  l'intelligence  et  une  perte  presque  complète  de  la 
mémoire  et  de  la  volonté,  plusieurs  praticiens,  il  faut  l'avouer, 
ont  vu ,  comme  nous,  une  affection  connue  sous  le  nom  d'imbécil- 
lité par  traumatisme  ;  mais,  si  l'observation  de  M.  Bonnafbnt  ne 
conclut  pas,  par  rapport  à  Torigine  de  la  surdi-mutité,  elle  n'en 
est  pas  moins  intéressante  sous  d'autres  rapports. 

Que  l'enfant  frappé  de  eophose  dans  les  premiers  mois  de  son 
existence  ne  puisse,  en  cet  état ,  apprendre  à  parler,  tout  le  monde 
le  conçoit;  mais  que  ce  même  enfant ,  arrivé  à  l'âge  de  huit  ou 
dix  ans,  et  entré  en  pleine  possession  du  langage  phonétique,  perde 
tout  à  coup  la  faculté  de  la  parole ,  parce  qu'il  devient  sourd ,  alors 
qu'il  conserve  l'intégrité  des  organes  vocaux,  voilà  ce  que  l'on  com- 
prend beaucoup  plus  difficilement  ;  et  pourtant,  c'est  ce  que  l'on  voit 
tons  les  jours  dans  les  écoles  de  sourds-muets.  Et  c'est  parce  que 
le  fait  est  connu  de  tous  les  professeurs  que,  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans ,  ils  réclament ,  en  toutes  circonstances ,  des  classes  parti* 
calières  pour  les  élèves  de  cette  catégorie  que  Bébian  désignait  sous 
le  nom  de  sourds-parleurs.  Tous ,  en  effet ,  conservent  des  restes 
et  phrases ,  lambeaux  de  leur  richesse^  passée  ;  mais ,  chez  ceux 
fil  ont  été  livrés  à  l'étude  exclusive  des  signes  (et  c'est  le  cas  des 

-j-  aiqets  admis  dans  les  écoles  spéciales),  la  voix  est  devenue  gut- 

^Htarale ,  fiinsse ,  et  a  perdu  toute  expression ,  j'allais  dire  humaine. 

Patres  enfints,  au  contraire,  devenus  complètement  sourds  à 

^   Init  ani|  à  sept  ans  même ,  conservent  encore  la  parole  et  répon- 
dent pbonétiguement  aux  questions  qui  leur  soTi\.^àte&'§fe^>  wàx\»^ 
fSaliiur,  Mdt  jmr  1$  parole  j  quand  U&  oal  v^^\%  V\vt^  ^s»  ^^ 
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lèvres.  La  différence  eteervée  entre  ces  divers  sujets  tient  unique- 
ment à  ce  que  l'éducation  des  premiers  a  été  négligée  ou  faussée, 
tandis  que  celle  des  seconds  a  été  suivie  avec  soin  et  intelligence. 

C'est  dans  cette  dernière  classe  qu'il  faut  ranger  ces  sourds  qoi 
parlent,  et  plus  encore  ceux  qui  ^  conMM  M.  Dubois  fils ,  enstigndBt 
à  parler  aux  autres.  Ainsi  tomtMS  le  menreilleux  de  ces  exerdioil 
signalés  par  Bébian,  ancien  censeur  des  études  è  Técole  de  Paria: 
Ainsi  ces  prétendus  sourds-muets  de  naissance,  dont  on  fait  montre 
vis-à^vis  d'un  publie  ébahi ,  sont  tout  simplement  des  enfonts  qui 
ont  conservé ,  depuis  l'invasion  de  leur  surdité,  une  partie  du  lan- 
gage qu'ils  possédaient  auparavant.  Ce  qui  constitue  Tincontestable 
supériorité  de  cette  espèce  de  sourds-muets  sur  les  autres ,  c'est 
qu'ils  ont  appris,  de  bonne  heure,  à  parler  et  à  penser  dans  Tordre 
où  nous  pensons  et  où  nous  parlons  nous-mêmes. 

Un  premier  fait  reste  donc  incontestablement  acquis  à  la  science , 
quant  à  l'origine  du  mutisme,  c'est  que  si  cette  infirmité  se  déve- 
loppa le  plus  souvent  dans  la.  première  enfance ,  elle  survient 
aussi  dans  la  seconde ,  et  même  plus  tard. 

Un  second  fait  non  moins  incontestable  que  le  premier,  c'est  que 
la  surdité  n'existe  nullement  au  même  degré  chez  tous  les  sourds- 
muets;  elle  présente,  au  contraire,  une  foule  de  nuances,  depuis 
la  dysécie  jusqu'à  la  cophose,  depuis  l'abolition  complète,  absolue, 
jusqu'au  simple  affaiblissement  du  sens  auditif.  J'ai  trouvé,  dans  les 
institutions  que  j'ai  visitées,  plus  de  60  sourds-muets  qui  perce- 
vaient encore  les  battements  d'une  montre  appliquée  conti*e  l'oreille. 
La  plupart ,  à  la  vérité ,  ne  les  entendaient  que  d'un  côté ,  mais 
quelques-uns  aussi  les  entendaient  des  deux.  Avec  des  soins  et  une 
éducation  convenable,  on  peut  encore  enseigner  la  parole  à  ces  en- 
fants: j'en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Mais  combien  plus  en  ai-je 
trouvé,  de  ces  pauvres  infirmes,  chez  lesquels  on  avait  laissé  perdre 
cette  préeieuse  faculté,  pour  y  substituer  la  mimique!  Gombiea 
sont  nombreux  encore  ceux  de  cette  espèce  que  renferment  an- 
juurd'hui  nos  écoles  spéciales  ! 

Une  division  nouvelle  se  trouve  donc  ainsi  naturellement  établie 
entre  les  sourds-muets.  Les  uns  ont  entendu,  quelques-uns  même 
oat  entendu  et  parlé  dans  leur  enfance  ;  les  autres  n'ont  jamais  ni 
euteûdu  ni  parlé. 
UdisUoction  rtlalite  au  d««ii  4ft  %>tt^^  ^^  wr«X^^^Fiaft.  te 
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d<part  au  médecin  des  sourds-muets  (I)  pour  classer  ses  élèves  en 
êinq  catégories ,  cette  distiuction  que  TÂcadémie  de  médecine 
Tient  d*étudier  avec  tant  de  soin ,  n'a  pas ,  en  réalité ,  Fimportance 
qa*on  lui  prête.  Vouloir  en  faire  la  base  d'une  classiflcation  des 
90ard8«*muets, c'est,  ainsi  qae  l'a  écrit  M.  Valade-Gabel  (2), prendre 
li  question  par  le  petit  côté.  Le  grand  côté,  au  point  de  vue  de  la 
pédagogie,  c'est,  comme  le  dit  ce  professeur,  «de  fortifier  Tattention 
et  la  volonté,  de  Faire  divorcer  le  sujet  d'avec  les  habitudes  mimiques 
antérieurement  acquises...  de  Faire  qu'iY  associe  directement  lapa- 
rolâ  à  la  pensée  et  qu'il  pense  dans  l'ordre  même  où  ses  inter- 
locuteurs émettent  la  parole.  »  Au  point  de  vue  médical ,  le  grand 
c6té  de  la  question ,  c*est  de  remonter  à  l'origine  du  mal ,  d'en  bien 
déterminer  la  nature  et  le  siège;  en  un  mot,  d'établir  un  commé- 
moratif,  un  diagnostic  complets!;  car  de  là,  comme  de  leur  source, 
découleront  les  règles  du  pronostic  et  du  traitement. 

III.  «Les  maladies  qui  déterminent  la  surdité  simple,  a  écrit  Itard, 
notre  maître ,  peuvent  aussi  causer  la  surdité  suivie  de  mutisme.  » 
Toute  la  différence  dans  les  résultats  tient  donc  à  celle  de 
l'âge  où  les  sujets  ont  contracté  leur  infirmité.  A  moins  qu'elle  ne 
s'accompagne  de  lésions  profondes  qui  alors,  comme  chez  le  sujet 
eité  par  le  ïy  Bonnafont ,  constituent  la  maladie  principale ,  la  co- 
pbose  la  plus  intense  ne  détermine  jamais  le  mutisme  chez  l'adulte. 
Chez  l'enfant,  au  contraire,  une  surdité  d'intensité  moyenne  peut 
être  et  est  quelquefois  suivie  de  la  perte  delà  parole.  Le  surdi-mu- 
tlime ,  au  point  de  vue  de  la  pathologie ,  se  trouve  ainsi  ramené  à 
une  question  de  surdité  simple  contractée  dans  Fenfance. 

'  Quel  que  soit ,  d'ailleurs ,  l'âge  du  sujet  atteint  de  cophose,  les 
lésions  organiques  qui  ont  déterminé  son  infirmité  offrent  des 
différences  nombreuses  relativement  au  siège,  à  la  nature,  à  la 
simplicité  ou  aux  complications,  etc.  Là  surdité,  en  un  mot, comme 
Ifrcécité,  se  rattache  à  une  foule  de  lésions  diverses  ;  mais  ces  lésions 
smt  loin  d'avoir  une  égale  fréquence. 

Les  abcès  des  conduits  auditifs  externes  avec  destruction  des 


"a** 


(1)  Voy.  Itapi ,  t.  Il ,  p.  300  et  suiv. 

(2)  Lettre  à  M.  le  préêident  et  k  MM.  \e»  tiiembTe%  à« \  K««ÀV;m\%  ^« 
médemae,  i^*^  mai  1853. 
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membranes  du  tympan,  les  caries  et  les  nécraaet 

du  cornet  acoustique ,  \es  polypes  ou  la  présence  prolongù 
corps  étrangers  volumincus  dans  ces  mêmes  conduits,  rcFoiiIuii) 
fSnissanl  par  détruire  les  membranes  du  tambour:  tellesMlg 
lésions  de  l'oreille  externe  qui  produisent  la  surdité  suiTiedeo- 
tisme.  Les  cophoscs  de  celle  catéjiorie  sont  beaucoup  plus  m 
que  celles  qui  proviennent  des  lésions  de  l'oreille  interoe ,  ei 
tout  de  l'ordllc  moyenne.  Les  affections  de  cette  dernière  n^v 
vicunent  d'ailleurs  compliquer  nécessairement ,  ainsi  qoeitii 
démontré  (I),  et  comme  j'aurai  bientôt  occasion  de  le  redire,  UW 
les  perforations  de  la  membrane  du  tambour.  Dans  les  viiitBp 
j'ai  faites  aux  institutions  des  sourds-muets  de  Lamballe  etde^ 
Etienne ,  j'ai  été  frappé  du  j;rand  nombre  des  sujets  alteiotsdtta 
d'oreilies,  tandis  que  ces  symptômes  étaient  à  peu  près  joconaiids 
d'autres  écoles ,  dans  celles  de  Toulouse ,  de  Nancy  et  deBorita 
par  eiemple.  Ëlait-ce  le  résultat  du  hasard  ou  de  quelque 
inbérente aux  localités?  Je  l'ignurc.  Maison  s'en  assurerait fidt 
ment,  si  l'on  organisait  une  inspection  médicale  pour  les  une 
muets. 

l£h  lésions  de  l'oreille  interne  se  rencontrent,  comme  jel'iiA 
beaucoup  plus  fréquemment  que  celles  de  l'oreille  externe  <ia't 
production  du  mutisme.  C'est  à  ces  lésions  organiques  qu'il  âl 
rattacher  les  cophoscs  qui  surviennent  a  la 
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Uniie  se  préseate  encore  comme  complication  de  plusieurs  autres 
espèces  de  matisme. 

J'ai  longuement  décrit,  dans  les  travaux  que  j'ai  déjà  cités  y  les 
caractères  locaux  et  généraux  du  catarrhe  de  Toreille  moyenne.  Les 
lésions  organiques  consistent  dans  le  rétrécissement  des  trompes 
d^Eustache,  porté  quelquefois  jusqu'à  leur  oblitération,  dans  Thy- 
pertrophie  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  caisses  du 
tambour,  dans  Fobstacle  apporté  au  mouvement  des  osselets ,  dans 
les  adhérences  et  les  dégénérescences  de  tissus  qui  résultent  quel- 
quefois de  la  prolongation  de  cet  état.  La  lésion  organique  de  la 
membrane  muqueuse  de  Toreille  moyenne  se  continue  le  plus  sou- 
vent jusqu'à  celle  qui  s'étend  au  pharynx,  d'une  part,  et  au  la- 
rynx, de  l'autre  ;  et  cette  coïncidence  appelle,  comme  je  le  dirai  plus 
tard ,  des  indications  curatives  particulières. 

Quels  que  soient,  du  reste,  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  orga- 
nique qui  a  déterminé  le  mutisme,  la  perte  de  l'ouïe,  qui  est  plus  ou 
moins  complète ,  et  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  plus  ou  moins  rap- 
prochée de  la  naissance ,  coïncide  avec  un  état  général  de  l'orga- 
nisme et  crée  un  tempérament  et  des  idiosyncrasies  particulières. 

J'ai  souvent  observé  le  strabisme,  la  chorée  et  l'épilepsie,  chez  les 
sourds-muets  par  lésion  nerveuse.  Dans  les  surdités  par  suite  de 
carte  et  de  catarrhe ,  au  contraire ,  on  trouve  à  peu  près  constam- 
ment le  tempérament  lymphatique  et  l'ensemble  des  caractères  qui 
constituent  Fidiosyncrasie  strumeuse.  Le  D*"  Billeter,  qui  a  si  bien 
étudié,  en  Suisse ,  les  crétins  et  les  sourds-muets,  va  jusqu'à  affir- 
mer que  le  surdi-mutisme  n'est  autre  chose  que  la  scrofule  exagé- 
rée* On  est  frappé ,  en  effet ,  quand  on  visite  les  écoles  spéciales,  de 
voir  le  grand  nombre  de  sujets  qui  présentent  le  faciès  caracté- 
ristique des  scrofuleux.  Quant  aux  phénomènes  de  sensibilité  ani- 
male et  organique,  quant  aux  sympathies  physiologiques  et  mor- 
bides créées  par  le  mutisme ,  Itard  les  a  décrits  avec  l'autorité  d'un 
maître  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages ,  et  surtout  dans  le 
passage  suivant  (1): 

«L'homme  est  surtout  redevsfble  du  développement  de  la  sen- 
sibilité morale  et  physique  à  Tex tension  des  relations  orales  qui 


(1)  De  Im  jmrole  eonsidérét  comme  moyen  de  développement  de  \a  %enù< 
iM/wpméfw  (Home  métteak,  juin  182B). 
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s^éublissent  entre  lui  et  ses  pareils;  ce  qui  le  prouve,  c'est  le  peu 
de  développement  de  celte  faculté  vitale  chez  les  iMMnnies  exclus  de 
ee  commerce  intellectuel  par  la  privation  native  de  la  parole,  en 
un  mot,  chez  les  sourds-muets;  j*ai  énoncé  ce  Fait,  il  y  a  longtemps, 
dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  de  roreille  et  de  l'audition. 
Depuis  cette  époque ,  de  nombreuses  observations  n^ont  fiiit  que 
les  confirmer  ;  j*ai  pu  voir  maintes  et  maintes  fois  déjeunes  sourds* 
muets  soumis  aux  opérations  les  plus  douloureuses ,  telles  que  Tar- 
rachement  d*i]n  ongle  carié,  la  réduction  répétée  d'une  fracture 
difficilement  maintenue,  Texlirpation  et  la  dissection  de  quelques 
tumeurs ,  la  compression  exercée  sur  d'énormes  furoncles  fortement 
enflammés,  Tapplication  répétée  de  moxas,  et  je  puis  affirmer  que 
chacune  de  ces  opérations ,  supportée  sans  signes  manifestes  d'une 
vive  douleur,  n'a  fait  qu'ajouter  une  preuve  de  plus  à  ce  que  j*al 
dit  ailleurs  de  la  torpeur  de  la  sensibilité  animale  chez  le  sourd- 
muet.  »  Poursuivant  cette  étude,  Itard  finit  par  conclure:  «que 
dans  l'espèce  humaine ,  le  développement  de  la  sensibllKé  a  pour 
agent  principal  la  civilisation ,  et  en  particulier  le  commerce  Intel- 
leclael  des  hommes  entre  eux ,  au  moyen  du  langage  parlé  ou 
écrit  ;  que  l'influence  puissante  de  ces  communications  sur  le  dé- 
veloppement de  la  sensibilité  a  pour  preuve  et  pour  mesure  la  tor- 
peur de  cette  faculté  chez  les  hommes  que  Fisolement  et  le  mu- 
tisme placent  en  dehors  du  mouvement  social  ;  qu'une  des  grandes 
conséquences  du  développement  de  la  sensibilité  est  l'activité  des 
rapports  sympathiques  entre  les  fonctions  de  l'économie ,  et  que 
ces  sympathies  organiques ,  considérées  sous  le  rapport  de  la  santé 
et  de  la  vie ,  avantageuses  dans  certaines  circonstances ,  multi- 
plient ,  dans  beaucoup  d'autres ,  les  chances  de  la  maladie ,  et  les 
causes  de  la  douleur  et  de  la  mort.  » 

Il  résulte  donc ,  des  considérations  qui  précèdent ,  que  la  perte 
de  Touie ,  non  plus  que  celle  de  la  vue ,  du  goût  ou  d'un  autre 
sens,  n*est  point  une  maladie,  mais  la  conséquence  de  maladies 
aussi  nombreuses  dans  leur  origine  que  variées  dans  leurs  manifes- 
tations pathologiques;  et,  de  cettfe  multiplicité  dans  les  causes  et 
dans  les  caractères  du  surdi-mutisme ,  le  lecteur  peut  d^à  conclure 
guelle  doit  être  la  valeur  de  ces  remèdes  :  élcctrisation,  magnétisme, 
révulsifs ,  dont  chacun  a  ètè  proi^os^  ^t  ^t\fl^  auteur  comme 
la  panacée  de  toutes  les  surdi-mulVute^BOMi^ 
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tratioa  sortira  plus  évidente  et  plus  irrécusable  encore  de  Vexamen 
étiologique  dans  lequel  je  vais  entrer. 

IV.  Le  globe  que  nous  habitons  compte ,  d'après  M.  Daras  (1) , 
près  d*an  million  de  sourds-muets  trës-inégalement  répartis  à  sa 
surface.  On  n*eu  compte  qu'un  petit  nombre  dans  la  zone  torride 
et  ditis  les  régions  polaires ,  contrées  qui  sont  d'ailleurs  beaucoup 
moins  habitées  que  les  pays  de  température  moyenne ,  et  où  Von 
trouve^  au  contraire,  un  nombre  considérable  d'aveugles. 

La  configuration  du  sol  exerce ,  dans  la  production  du  mutisme , 
me  influence  que  tous  les  observateurs  ont  constatée.  Les  pays  de 
montagnes ,  comme  le  Tyrol  et  la  Suisse ,  renferment  une  prodi- 
gieusequantité  de  sourds-muets.  Ceux  de  nos  départements  dont 
la  configuration  se  rapproche  de  celle  des  pays  que  je  viens  de  citer, 
les  départements  des  Vosges,  du  Cantal ,  du  Jura ,  des  Pyrénées  et 
des  Alpes,  comptent  1  sourd-muet  sur  ôOO  habitants ,  et  même  sur 
443  comme  celui  de  Tlsëre.  En  Suisse ,  on  trouve  tel  canton ,  celui 
de  Berne  par  exemple,  qui  renferme  jusqu'à  Vsosdc  sa  population 
composée  de  sourds-muets;  et  la  commune  de  Weyach  en  compte 
même  1  par  44  âmes  ! 

L'étude  attentive  des  faits  a  permis  de  reconnaître,  depuis 
longtemps,  que  ce  n'est  ni  dans  les  régions  élevées  de  la  monta* 
gne,  ni  sur  les  rampes  inclinées  au  levant  et  au  sud,  que  se 
trouvent,  en  Europe,  les  agglomérations  de  sourds-muets  que  je 
viens  d'indiquer  ;  c'est  en  bas  des  versants  tournés  au  couchant 
et  au  nord,  privés  des  rayons  solaires,  et  où  l'air  circule  difficile- 
ment; c'est  surtout  dans  les  replis  de  terrain  et  dans  les  gorges  de 
montagnes  où  les  chan[];ements  de  température  sont  fréquents  et 
s^opèrent  sans  transition,  que  l'on  rencontre,  en  plus  grand  nombre, 
ces  pauvres  Infirmes.  On  cite,  à  cet  égard ,  des  exemples  qui,  pour 
être  crus,  ont  besoin  de  s'étayer  de  l'autorité  des  noms  les  plus  re- 
commandables  parmi  les  médecins  et  les  naturalistes. 

La  constitution  géologique  de  certaines  contrées  facilite  encore, 
non  moins  que  leur  configuration ,  le  développement  du  mutisme. 
Les  zones  dont  le  sous-sol  est  imperméable,  celles  que  recouvrent 
des  bancs  de  sel  gemme,  ou  que  côtoient  des  fleuves  d'un  niveau 
supérieur,  toutes  ces  régions  comptent  des  sourds-muets  nom- 


(i)  Voyez  i€  Bitm/aiieur  tfes  sourdi^muets  ,  1^»  nxxmèTO. 
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breui.  On  cite  plus  particulièrement,  dans  la  première  C3%( 
certains  versants  du  muni  Rose  et  la  vallée  de  l'Aar;  daiuliï 
conde,  la  longue  bande  de  terre  du  département  de  la  Meurik» 
perposée  au  banc  de  sel  gemme  qui  de  Dieuze  s'étend jiijqi'i 
delà  de  Rosières,  en  passant  par  Marsal ,  Vie.  Moyeuvic.elcfc 
dans  la  troisième  enttn,  sont  comprises  plusieurs  localités  merûa 
du  Pô,  dont  les  eaux  filtrent  au  loin  à  travers  les  terrains liiilt 
vîon,  et  vont  porter  aus  habitants  le  gennc  de  nombrcussi 
cruelles  înlîrmités. 

Au  nombre  des  causes  qui  agissent  en  [;raud  dans  la  |)roduti< 
de  la  surdi-mutité,  il  faudrait,  sans  doute,  placer  en  preaun 
ligne  certaines  institutions  sociales,  certains  systèmes d'êdmut 
qui,  en  créant  des  misères  physiques  et  morales  au  seiudesft^ 
lalions,  donnent  lieu  au  développement  des  plus  graves  infintHe 
Cest  ainsi  que  le  0*"  Biirnet  signalait,  dès  1830,  l'énorme qu 
tité  de  surdi-mutilés  provenant  delà  population  esclave  desÉl» 
Unis  (1).  Un  journal  de  New-York  affirmait,  à  la  mËme  épo^ 
(et  il  ne  rei^ut  pas  de  démenli),  que  la  population  noire  dSi^i^ 
Hampshire  l'ournissait  jusqu'à  un  sourd-miict  par  cinquante  i» 
Hais  ce  n'est  pas  seulement  l'esclave,  c'est  encore,  bieu qu'il 
degré  moindre,  le  pauvre,  le  salarit;,  qui  fournit  au  >oiin' 
Monde  et  â  nos  sociétés  européennes  le  plus  nombreux  conlioiP 


SVRDI-MimTË.  €63 

4|iii ,  comme  M.  de  Gasparin ,  se  sont  occapés  de  la  statistiqne  des 
misères  homaines. 

J^ai  reça  à  ce  sujet,' de  la  part  de  quelques  maires,  médecins,  et 
officiers  de  recrutement,  des  communications  qui  prouvent  la  puis- 
sante et  incontestable  influence  de  la  misère  et  des  autres  causes 
débilitantes  dans  la  production  de  la  mutité  et  du  crétinisme. 
Purtoat,  avec  raggpravation  des  misères  et  Tinfériorisation  des  po* 
palations,  apparaît  le  cortège  des  infirmités;  il  s'éloigne,  au  con* 
Uraire,  et  finit  même  par  disparaître,  à  mesure  que  se  développent 
les  institutions  hygiéniques  et  le  bien-être  des  populations:  «Tous 
les  maires ,  m'écrivait  un  officier  du  génie  en  garnison  à  Marsal , 
s'accordent  à  dire  qu'ils  regardent  la  misère ,  le  défaut  d'air  dans 
les  habitations,  la  mauvaise  nourriture,  etc*,  comme  la  source  de 
ces  malheureuses  constitutions  physiques  ou  morales,  et  ils  en  don- 
nent pour  preuves  la  diminution  du  nombre  des  affligés  depuis 
une  quinzaine  d'années,  époque  de  l'assainissement  des  habita- 
tions... L'amélioration  physique ,  à  Marsal ,  est  peut-être  encore 
pins  tranchée  que  partout  ailleurs.  On  cite  les  contingents  des  an- 
nées 1808  et  1809 ,  dans  lesquelles  ne  se  trouvait  qu'up  dixième 
apte  au  service  militaire.  Depuis  quelques  années,  au  contraire,  le 
ccmtingent  de  Marsal  est  un  des  plus  beaux  de  Tarrondissement ,  et 
cette  année  (1846),  sur  treize  conscrits  pas  un  n'a  été  déclaré  im- 
propre au  service. D  Suit  un  état  nominatif  des  sourds-muets,  des 
crétins  et  des  goitreux. 

«Le  crétinisme  et  la  surdité  étaient  autrefois  très-répandus  dans 
la  population  vicoise,  m'écrit  un  administrateur.  On  peut  faire  dé- 
couler l'amélioration ,  relativement  h  ces  maladies,  de  la  révolu- 
tion de  1789,  qui  a  changé  complètement  le  mode  d'être  et  de  vivre 
des  classes  pauvres.  Depuis  cette  époque,  cette  amélioration  a  suivi 
celle  du  bien-être  général...  La  misère  était  une  des  causes  les  plus 
efficaces  de  ces  infirmités ,  lorsque  d'ailleurs  d'autres  causes  sV 
trouvaient  réunies.  La  ville  (Vie)  était  entourée ,  il  y  a  soixante  ans, 
de  vastes  marécages  ;  sur  cette  surface  insalubre,  végétait  la  classe 
la  plus  nombreuse  des  vignerons ,  à  côté  de  moines  bien  repus  qui 
peuplaient  ici  cinq  couvents ,  à  côté  de  familles  nobles  et  de  bour- 
geois aisés  que  le  comfortable  de  leur  vie  soustrayait  à  l'influence 
délétère  du  vallon  vicois.  A  ces  exceptions  près  ^  toute  la  çoçaUtlo^^^ 
était  pâle,  maladive  ^  dégradée  par  les  mfitm\\.fcs.^ 
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L*absence  d'iostituticMis  pédagogiques,  rignorance  où  elles  vivent 
plongées ,  coastilaeat  encore ,  pour  les  populations ,  une  prédîspo* 
sitioa  au  mutisme  que  tous  les  observateurs  ont  constatée.  Nos  dé- 
partements et  nos  communes  où  Tinstruction  est  le  plus  arriérée 
fournissent  des  sourds-muets  en  plus  grand  nombre  que  les  autres, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs.  «  Les  provinces  de  Prusse  qui  joois- 
sent  à  un  plus  haut  degré  des  commodités  de  la  vie,  disent  les 
cijrculaires  (1) ,  où  l'instruction  est  le  plus  répandue ,  paraissent 
aussi  présenter,  dans  la  plupart  des  cas,  un  moindre  nombre  de 
sourds-muets  que  les  provinces  où  la  civilisation  est  moins  avan* 
cée;  »  et  ces  considérations  ne  s'appliquent  pas  moins  exactement 
aux  autres  pays  qu'à  la  France  et  à  la  Prusse. 

Cependant,  objec(e*t-on,  ce  n'est  pas  seulement  parmi  les  popu- 
lations et  les  familles  pauvres  et  ignorantes  que  Ton  trouve  des 
sourds-muets ,  on  en  compte  dans  les  contrées  les  plus  riches  du 
globe ,  et  ce  furent  même  les  familles  aristocratiques  les  plus  puis- 
santes d'alors  qui  fournirent  les  premiers  sourds-muets  instruits. 
Oui ,  sans  doute,  on  trouve  des  sourds-muets  dans  les  pays -riches, 
mais  ils  y  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  les  pays  pau- 
vres, et  la  surdi-mutité  constatée  chez  quelques  grands  d'Es- 
pagne était  due  alors,  comme  elle  continue  à  Tétre  aijyourd'hui,i 
une  cause  tout  à  fait  étrangère  à  l'absence  de  bien-être  et  égale- 
ment bien  connue  des  médecins,  la  consanguinité  des  parents. 

L'influence  qu'exerce  la  parenté  des  époux  dans  la  production 
du  mutisme  des  enfants  est  si  bien  connue  de  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent, à  un  titre  quelconque,  de  cette  infirmité,  qu'une  des 
premières  questions  qu'adressent  les  instituteurs  à  ceux  qui  leur 
présentent  un  sourd-muet  est  celle-ci  :  Le  père  et  la  mère  de  cet 
élève  sont-ils  issus  du  même  sang?...  J'ai  trouvé,  pour  ma  part, 
des  surdi-mutités  nombreuses  que  l'on  ne  pouvait  évidemment 
rattacher  à  aucune  autre  cause,  et  c'est  même  de  cette  source  que 
proviennent  la  plupart  des  cas  que  Ton  observe  dans  ces  familles 
où  les  considérations  de  naissance  et  de  fortune  passent  avant  tout 
dans  les  unions  matrimoniales.  Ainsi  se  trouvent  expliqués  et  jus- 
tifiés les  ajournements  et  les  prohibitions  imposés  par  TÉglise  aux 
mariages  entre  parents. 

(1)  Voy,  3«  circulaire  de  ï\iiii\\uid^%v>\xt^%-m\«.\»>\AV^* 
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I/hérédité ,  qui  joue  un  si  grand  r61e  dans  la  production  des 
maladies  en  générai ,  semble  exercer  une  action  plus  évidente  en- 
core dans  Tapparition  du  mutisme.  Tous  les  otologistes  s'accor- 
dent sur  ce  point,  que  Ton  peut  vérifier,  du  reste,  en  se  bornant 
à  Texamen  des  livres  d'admission  dans  les  écoles  spéciales  ;  on  y 
trouve  presque  constamment  les  mêmes  noms  répétés  jusqu'à  trois 
et  quatre  fois,  et  Ton  peut  s'assurer  que  ces  noms  appartiennent  A 
des^ frères,  i  des  cousins  à  divers  degrés.  Là  transmission  du  mu- 
tisme ,  en  effet ,  n'a  pas  toiyours  lieu  d'une  manière  directe;  elle 
ae  propage ,  au  contraire ,  par  voie  collatérale  dans] une  multitude 
de  cas,  comme  rindique  le  passage  suivant ,  que  j'extrais  d'un  rap- 
port de  l'institution  des  sourds-muets  de  Londres  :  «  Cette  infir- 
mité, y  est-il  dit,  parait  atteindre  certaines  familles  dans  la  ligne 
odlatérale.  Ainsi  l'institution  de  Hartford  possède  deux  sœurs  qui 
ont  quatorze  cousins  ou  cousines  affectés ,  comme  elles ,  de  surdi- 
matité  ;  ces  seize  individus  descendent  tous  d'une  seule  et  même 
bisaïeule ,  et ,  ce  qui  rend  la  chose  encore  plus  remarquable,  c'est 
que  les  enfants  et  les  petits-enfants  de  cette  dernière  jouissent  com- 
plètement du  sens  de  Fouie  et  de  la  parole.  » 

Si,  de  l'examen  des  causes  que  je  viens  d'énumérer  et  dont  l'ac- 
tion se  manifeste  en  grand ,  par  masses,  on  passe  à  celui  des  causes 
particulières,  purement  individuelles  ou  accidentelles,  on  trouve 
tonte  la  série  des  maladies  graves ,  depuis  celles  qui  frappent  le 
foetus  dans  le  sein  de  sa  mère,  jusqu'aux  affections  qui  s'attaquent 
k  la  première,  à  la  seconde  enfance,  et  même  à  un  âge  plus 
avancé. 

Les  maladies  intra-utérines  sont  trop  peu  connues  encore  pour 
qu'il  soit  possible  de  déterminer  la  part  qu'elles  prennent  dans  la 
production  de  la  surdi-mutité  ;  on  ne  peut  douter  cependant  de 
lenr  action  dans  une  foule  de  cas.  Les  D"*'  Guyot ,  directeurs  de 
l'institut  des  sourds-muets  de  Groningue,  rapportent  que  deux 
dames  de  leur  connaissance  attribuaient  le  mutisme  de  leurs  en- 
£uits  à  l'émotion  qu'elles  avaient  éprouvée  en  assistant  à  la  repré- 
sentation du  drame  de  l'JlAë  de  l'Épée.  Fabriani  de  Modène , 
Mûcke,  Itard,  et  plusieurs  instituteurs  de  notre  connaissance,  citent 
des  sourds-muets  dont  l'infirmité  était  attribuée,  par  les  mères,  à 
des  émotions  vives,  et  surtout  à  des  frayeurs  éprouvées  pendant  la 
gvossessct  La  présence  des  armées  ennemies  sut  uow^  \.^\\\V.^\^^  '^ 
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ëté  signalée  par  de  nombreax  aceidents  de  cette  espèce ,  et  j*ai  vu 
quelques-uns  de  ces  cas  accompagnés  de  cborée.  Chez  un  frère  et 
une  sœur  que  j*ai  observés  à  Finstitution  de  Gand,  le  directeur  rat- 
tacbait  Finfirmité  aux  violents  accès  de  colère  auxquels  la  mère 
s'était  livrée  pendant  ses  grossesses.  D'autres  mères  enfin  attri- 
buent le  mutisme  de  leurs  enfants  à  des  chutes,  à  des  maladies ,  à 
des  accidents  de  tontes  sortes  éprouvés  pendant  la  gestation. 

Les  orages  de  la  dentition  ont  été  signalés,  par  Itard,  comme 
Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  du  mutisme.  Sans  adopter  com- 
plètement les  vues  du  médecin  des  sourds-muets  à  cet  égard,  j*ai  pu 
constater,  plus  d'une  fois,  Tinfluence  fâcheuse  des  dentitions  diffi- 
ciles; mais  une  distinction  importante  doit  être  établie  entre  ces 
divers  cas,  et  elle  a  paru  échapper  à  notre  savant  maître.  Si  Ton  ob- 
serve, à  la  suite  de  ces  accidents,  plusieurs  surdités  de  nature  ner- 
veuse, un  plus  grand  nombre  encore  sont  dues  aux  congestions  qui , 
des  membranes  muqueuses  delà  bouche,  s'étendent  jusqu'à  celles 
du  pharynx  et  des  organes  vocaux,  d'un  côté ,  et  vont ,  en  remon- 
tant ,  envahir  Toreille  moyenne,  de  l'autre. 

Les  accidents  de  la  seconde  dentition  diffèrent  peu  de  ceux  de 
la  première  ;  ce  sont  encore  les  CQuvulsions ,  les  congestions  vers 
la  tète ,  les  diarrhées ,  les  pneumonies ,  les  méningites ,  etc.  Vien- 
nent ensuite  les  fièvres  éruptives,  qui  laissent  après  elles  plus  de 
cophoses  que  toutes  les  affections  que  je  viens  d'énumérer  réunies  ; 
puis  les  lésions  traumatiques  auxquelles  les  parents  attachent ,  en 
général,  une  importance  exagérée,  les  fièvres  muqueuses  et  ty- 
phoïdes de  tous  caractères  et  de  toute  nature,  la  présence  des  vers, 
en  un  mot ,  tous  les  accidents ,  toutes  les  affections  capables  de 
produire  dans  l'économie  une  grave  perturbation. 

Je  me  suis  étendu  longuement ,  et  à  dessein ,  sur  l'exposé  des 
causes  prochaines  et  des  causes  éloignées  de  la  surdi-mutité,  et 
mes  lecteurs  me  le  pardonneront ,  je  l'espère ,  en  considérant  l'im- 
portance de  celte  étude.  Si,  de  Texamen  attentif  et  complet  des 
causes  du  mutisme ,  l'hygiéniste  peut  et  doit  déduire  les  institu- 
tions prophylactiques  destinées  à  rendre  moins  fréquentes  les  ma- 
ladies qui  l'engendrent ,  c'est  à  la  même  source  que  puisera  le  mé- 
decin pour  en  tirer  les  indications  pronostiques  et  curatives  que 
j'exposerai  dans  un  prochain  article. 
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bu  SUGM  DU  FOIE  ,  ET  DES  MODIFICATIONS  QUE  CE 
PRINCIPE  SUBIT  DANS  LES  MALADIES; 

Par  te  IF  WÊàw.  VBmti^M,  médecin  de  lliôpiui  Saint-Antoine,  membre 

daGoDteil  d'hygiène  publique  et  de  salabrité. 

Histoire  du  sucre  du  fore. 

L'histoire  de  la  science  est  féconde  en  révolutions.  Combien  de 
théories  n'a-t-on  pas  vu  renaître  qui  semblaient  pour  toujours  ou- 
bliées! combien  n'a- 1- on  pas  vu  de  fois  les  découvertes  modernes 
réhabiliter  tout  à  coup  quelque  opinion  des  anciens  que  nos  devan- 
ciers croyaient  avoir  ruinée  à  jamais  ! 

Après  la  découverte  d'Aselli,  après  celle  de  Pecquet,  la  théorie 
de  Galien  sur  les  fonctions  du  foie ,  plongée  dans  Toubli ,  semblait 
ne  plus  devoir  se  relever;  et  voici  qu'au  IQ""  siècle  une  réaction 
puissante  surgit  en  sa  faveur.  Provoquée  par  M.  Magendie,  soutenue 
par  Tiedcmann  et  Gmelin,  par  M.  Blondiot,  elle  est  achevée  par 
M.  Bernard  ;  ce  physiologiste  démontre  que  le  foie  est  Torgaoe  de 
rhématose  alimentaire ,  que  cet  organe  accomplit  cette  fonction  de 
sangaification  en  produisant  du  sucre ,  de  la  graisse ,  et  en  rame- 
nant à  Tétat  de  fibrine  ordinaire  la  fibrine  déliquescente  du  sang 
portosplénique.  La  seule  différence  entre  Galien  et  les  physiologistes 
du  19^  siècle ,  c'est  que  ce  qui  n'était  pour  le  médecin  de  Pergame 
qu'une  prévision  de  l'esprit  est  pour  les  auteurs  que  nous  venons 
de  citer  une  vérité  expérimentale,  si  bien  que  celui  des  auteurs  mo- 
dernes qui  a  fait  peut-être  les  applications  les  plus  audacieuses  de 
Ir  chimie  à  la  physiologie ,  J.  Liebig ,  ne  s'exprime  pas  autrement 
que  Galien  sur  le  compte  du  foie ,  et  semble  avoir  traduit  le  mé- 
decin grec  (I). 

(1)  Ha  antem  (  mesaraicœ  venœ  ) ,  quemadmodum  bajuli  in  eivitatibus  re* 
pufgoium  in  promptuario /rumentum  in  aliquam  communem  civiiatis  defe- 
runt  offiànamt  concoquendum ,  et  utUe  ad  nutriendum  nonfuturum,..,  etc. 
(Galien,  de  Usupartium,  p.  i3G  ;  apud  Junlas,  1665;  cité  par  M.  Beau.) 

On  peut  caractériser  le  fcie  en  disant  qu^i\  scrl  de  hv^^^l^vyi  ^wil  va^c^- 
êtMnceê  de$Uaéeê  à  la  respiration  ,  c{a*U-  est  VaCeUer  o\x  e\\«»  \e<^ovs^xi\.\^ 
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La  physiologie  du  JFbie  est  donc  à  refaire.  Je  n'ai  pas,  dans  ce 
travail ,  embrassé  un  horizon  si  étendu  ;  je  n'ai  examiné  qu'un 
point  de.  la  question ,  le  sucre  du  foie ,  dont  la  décoayer te  est , 
comme  on  sait,  due  à  M.  Bernard.  Cette  découverte  a  été  exposée 
d'abord  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (novembre  1848,  t.  XYIII,  p.  303)^  puis  dans  les 
comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie  (Paris,  1849, 
in-8",  p.  121).  M.  le  D*"  Fauconneau -Dnfresne  a  publié,  dans  l'Union 
médicale  (1849-1850),  les  leçons  de  M.  Magendie  et  celles  de 
M.  Bernard.  Dans  Tanalyse  rapide  que  je  vais  faire  des  idées  de  ce 
physiologiste ,  je  mettrai  aussi  à  profit  les  leçons  quil  a  professées 
au  Collège  de  France  cette  année  même  (1862  ). 

«Le  sucre  du  foie  (1)  provient  de  deux  sortes  de  causes  :  V  les 
aliments  féculents ,  2^  le  foie  lui-même  fbrme  du  sucre  (2). 

a  Le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  du  sucre  qu'autant 
que  l'animal  a  ingéré  des  féculents  ou  des  substances  sucrées;  tan- 
dis que  le  sang  qui  en  sort  en  contient ,  dans  tous  les  cas,  avec  tous 
les  régimes  alimentaires  et  même  celui  de  l'abstinence. 

«Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  sang  du  foie  que  le  sucre  existe, 
le  tissu  même  de  la  glande  en  contient  beaucoup  (3);  tous  les  ani- 


laçon  et  ie«  caractères  propres  à  la  production  de  la  chaleur.  Le  foie  est 
petit,  quand  le  poumon  est  le  plus  déyeloppé  ;  plus  la  consommation  du 
combustible  est  rapide  et  parfaite ,  moins  il  encombre  le  magasin.  L'é- 
tendue du  ma(yasin  doit  donc  être  dans  un  rapport  défini  avec  la  vitesse 
de  cette  consommation.  (J.  Liebig.  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie,  traduc- 
tion française,  par  M.  Ch.  Gerhardt.  p.  102  ;  Paris ,  1852.  ) 

Je  rappellerai  à  ce  sujet  le  développement  du  foie  chez  le  fœtus  et  les 
jeunes  enfants ,  combien  on  observe  de  (^ros  foies  et  de  foies  gras  -chez 
les  phthisiques  et  les  asthmatiques  ;  j'ai  moi-même  rencontre  des  foies 
gras  dans  des  cas  de  pneumonie  aiguë  de  longue  durée. 

(1)  On  ne  trouve  jamais  de  sucre  dans  la  bile  à  Fétat  normal  (M.  Ber- 
nard). 

(2)  Déjà  Rollo  avait  soupçonné,  «diaprés  la  quantité  de  matière  su- 
crée qui  se  sépare  dans  le  diabète,  qui  peut  être  plus  considérable  que 
le  sucre  que  fournissent  habituellement  les  végétaux ,  un  mëcanisme  pro- 
pre à  la  formation  du  iUere,  »  Mais  pour  lui  ce  mécanisme  avait  son  siège 
daoê  rcBtomac  (Traité  du  diabète  sucrée  p.  38,  trad.  par  Alvon;  Paris, 

an  VI). 
"•*  '^'-«t  dans  la  prbfottdfeut  du  pw^ncXv^m^  t^W^  ^M  Wv^s  'Vî^^  ii^ 
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)  tertébrés  ou  invertébrés,  ont  do  suqre  dans  le  foie  ;  la  quan- 
tité de  sucre  est  d'autant  plus  grande  que  les  animaui  occupent  on 
UMÈff  ploi  élevé  dans  Téchelle  zoologfique  (dans  son  mémoire  ori- 
^tuf^i  M.  Pemard  avait  avancé  que  le  foie  des  poissons  ne  conte* 
nait  pas  la  moindre  trace  de  sucre)  (  I  )« 

•  cDoàc  le  foie  sécrète  do  sucre  :  sous  quelle  influence?  Le  foie 
tmvailie  è  cette  sécrétion  sur  les  ordres  du  poumon.  Les  poumons, 
eicttéf  par  Faction  de  Tair  inspiré ,  réagissent  sur  le  centre  ner- 
Vf)n,  qfHf  réfléchissant  cette  action ,  la  porte  au  foie  par  la  moelle 
épinière,  grâce  à  Tintermédiaire  obligé  du  grand  sympathique. 

€  Aussi  bien,  eicitez  Torigine  du  pneumogastrique  ou  excitez 
directement  le  poumon,  vous  produisez  une  supersécrétion  de 
sacre  daoe  le  foie ,  et  le  sucre  en  excès  passe  dans  les  urines.  Les 
adesthésiques  n'agissent  pas  autrement ,  et  ce  n'est  pals ,  comme 
M.  Reynoso  Ta  dit ,  parce  qu'ils  déterminent  des  phénomènes  d*a$- 
^yxie  et  diminuent  la  puissance  de  destruction  du  sucre,  que  du 
sucre  apparaît  alors  dans  les  urines. 

cDe  même  le  diabète  est  dû  à  une  production  exagérée  de  sucre 
dans  le  foie. 

cSi  Ton  coupe  le  pneumogastrique  de  façon  que  l'influence  de 
Tair  sur  le  poumon  ne  soit  plus  portée  au  centre  nerveux,  les  ani* 
maux  n'ont  de  sucre  ni  dans  les  urines  ni  dans  le  foie. 

«Quand  on  animal  respire  davantage ,  il  produit  plus  de  sucre. 

c  L'action  du  poumon  sur  le  foie  est  une  action  réflexe  ;  elle  en 
a  tous  les  caractères.  Si,  sur  un  animal  décapité,  on  entretient  arti- 
ficiellement la  respiration,  on  détermine  une  produclion  de  sucre 
dans  le  foie  ;  de  même ,  si  Ton  fait  passer  par  le  poumon  de  Pair 
mélangé  de  quelque  vapeur  irritante  (chlore,  etc.),  du  sucre  passe 


forme  le  sucre,  et  non  dans  le  sang,  car  le  foie  exsan^^ue  des  animauli 
BOrU  par  hémorriiagie  en  renferme  {Traité  de  chimie  atiat,  ei  physi  nor^ 
mok  et  pathoiogiqae ;  par  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil,  t.  il  t  p.  547  ;  Paria» 
1053  (octobre  1852)). 

Voyez  plus  loin  Tanalyse  que  j'ai  faite  de  deux  foies  de  femmes  mortes 
ëe  métrorrhagie  puerpérale)  un  de  ces  cas  est  contraire  à  l'opinion  de 
MM.  Bernard  et  Robin. 

(1)  MM.  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil  ctoietil  encore  K\vi!'\VxsJ^  ^^^\  ^-ç  v\^x^ 
lima  h  foie  des  potB$on$  (cffn  citatk  »  t.  W  «  p.  &\1  ^v  ^\\Y 
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dans  les  urines  comme  pendant  la  yie;  ranimai  devient  diabétique 
après  sa  mort. 

«Nous  pouvons  donc  à  volonté  modifier  Ja  production  du  sucre; 
quant  è  sa  destruction,  phéncmiène  purement  chimique  qui  s'opère 
dans  le  sang ,  nous  n'y  pouvons  absolument  rien,  i» 

Tels  sont  les  points  les  plus  importants  de  la  théorie  de  M.  Ber- 
nard. N*y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  qu'elle  ait  eu  si  peu  de  re- 
tentissement, et  soulevé  si  peu  de  discussions?  C'est  à  peine  si 
quelques  expériences  ont  été  tentées  dans  le  but  de  vérifier  cette 
découverte  (1)<  Mon  but  a  été  de  déterminer,  si  tant  est  que  cela 
soit  possible,  dans  quelles  maladies  le  sucre  hépatique  persiste  après 
la  mort  ^  dans  quelles  maladies  il  disparaît.  J'ai  voulu  contrôler,  à 
Taide  des  faits,  certaines  propositions  de  M.  Bernard  qui  ne  sont  pas 
acceptées  sans  conteste.  J'ai  poursuivi  pendant  trois  années  (1849  , 
18Ô0 ,1851)  ces  recherches ,  entreprises  sans  idées  préconçues ,  sans 
conclusions  établies  a  priori.  Puissent-elles  contribuer  à  éclairer  la 
question! 

Jai  analysé  173  foies,  dont  2  étaient  des  foies  de  bœuf  (des  tri- 
piers) ;  tous  les  autres  étaient  des  foies  humains.  Sur  ce  nombre  ^ 
67  contenaient  du  sucre,  73  n  en  contenaient  pas  ;  33  m'ont  donné 
un  résultat  douteux  (2 

Les  2  foies  de  bœuf,  et  celui  d'un  homme  qui  avait  succombé 
instantanément  à  une  lésion  traumatique  (3) ,  contenaient  du  sucre, 
ce  qui ,  en  tenant  compte  de  toutes  les  expériences  de  M.  Bernard , 
.  légitime  cette  conclusion  : 


(1)  Beaumert  a  vérifié  la  présence  du  sucre  dans  le  foie;  il  en  a  par 
fermentation  retiré  trois  scrupules  et  t  huitième  d'alcool ,  ayant  0,89  en 
poids  spécifique.  U  en  retrouve  aussi  chez  des  chiens ,  renards  et  chats 
nourris  depuis  lon^rtcmps  de  viande.  Lehmann  a  également  constaté  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  du  cheval ,  et 
paa  dans  celui  de  la  veine  porte,  si  ce  n*est  une  fois,  où  il  en  trouva  des 
traces.  11  conclut  que  ses  expériences  confirment  les  recherches  de  M.  Ber- 
nard sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie.  (Gh.  Robin  et  F.  Verdeil,  aper. 
dtat, ,  t.  XI ,  p.  572  et  673.) 

(2)  Je  dirai  plus  loin  pourquoi  j'ai  cru  devoir  établir  une  catégorie  de 
cas  douteux. 

(3J  Cet  bommCf  écrasé  par  des  yra(»oii^^  'iX.  xhotI  \tk«untanéaient ,  était 

dans  des  conditions  tout  à  fadt  pb'Y*^^^^^^^^^^  ^vû»\^*  ^<itk^\>à«?û%^^^* 
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cDpBS  le  fbie  de  bœuf,  dans  celui  de  rhomme  adulte  et  saio ,  on 
trouvé  du  sucre  (de  la  deuxième  espèce)  »  (1). 

Je  passe  de  suite  à  reiamen  de  quelques  points  du  travail  de 
M.  Bernard  que  j'ai  réservés  à  dessein. 

Influence  de  l'âge  et  du  sexe, 

V  Influence  de  l'âge.  Et  d-abord ,  y  a-t-il  du  sucre  dans  le 
foie  du  fetus  ?  La  théorie  que  j'ai  exposée  fait  pressentir  combien 
cette  question  est  importante,  a  Avant  la  naissance,  dit  M.  Bernard 
on  peut  découvrir  du  sucre  dans  le  foie  vers  le  cinquième  mois  ;  il 
est  rare  qu'on  le  rencontre  auparavant  ;  après  le  cinquième  mois, 
il  Ta  toujours  en  augmentant  »  (2). 

a  C!hez  les  animaux  adultes ,  il  y  a  plus  de  sucre  dans  le  foie  que  cbez 
les  jeunes.  » 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Bernard  ;  voyons  si  nos  faits 
s'accordent  avec  elles. 


vivisection;  il  n'en  est  pas  de  même  de  beaucoup  d'autres  cas  de  mort 
subite.  D'après  une  expérience  faite  sur  un  supplicié ,  au  moyen  d'une 
liqueur  graduée ,  le  foie  d'un  adulte  à  jeun  contiendrait  23  grammes 
367  milligrammes  de  sucre  ;  le  foie  d'un  bœuf  pris  cbez  un  tripier,  3  gr. 
25  pour  100  (Bernard). 

(1)  Dans  un  rapport  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  7  décembre  1852, 
11.  Bussy  émet  Fopinion  qu'à  l'état  normal,  le  liquide  céphalo-racbidien 
contient  du  sucre  (voyez  l'Union  médicale,  t.  VI /  n®  148,  11  décembre 
1852). 

M.  Magendie  en  a  signalé  dans  le  sang. 

(2)  11  y  a  dans  le  blanc  d'œu^  du  glucose  ;  ce  sucre  disparaît  rapide- 
ment* T  en  a-t*il  dans  les  œufs  d'oiseaux  carnivores?  (Bernard,  Comptes 
ftméus  do  ia  Société  de  biologie,  1849  ,  p.  64  ;  voir  aussi  le  compte  rendu 
de  Berzelius,  année  1847).  * 

L'urine  du  fœtus  contient  normalement  du  glucose  ;  on  en  trouve  sur 
des  fœtus  de  vache  de  quatre  à  sept  mois,  et  sur  ceux  de  brebis  de  six 
semaines  à  deux  mois.  11  existe  en  même  temps  du  sucre  dans  les  liquides 
de  l'amnios  et  de  l'allantolde  de  vache,  de  brebis  et  de  truie  ;  seulement 
il  peut  y  manquer  dans  les  dernières  semaines  de  la  vie  inlra-utérine. 
(€k.  Robin  et  F.  Verdeil,  ofter.  citai.,  t.  W,  p.  MO.'^ 
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Dans  149  eal ,  j*ai  noté  Yigt.  Le  tableau  suivant  lès  comprend 
tous. 

In0uenee  de  Tàge»  149  eau  (1). 

Fœtus  Jusqu'au  4*  mois  de  la  vie  intra-utérine,  1  cas.  n. 

Fœtus  du  4®  mois  à  la  naissance,  5.  s.  •—  3.  h.  —  3.  d.  En  tout,  11. 

Dans  3  cas,  j'ai  pu  examiner  comparativement  te  foie  de  la  mère  et 
celui  du  fœtus. 

Dans  le  l^**  de  ces  cas  (choléra),  l'un  et  l'aulre  contenaient  An  sucre. 
—  Dans  le  2^  (dysloeie),  ni  Tun  ni  l-autre  n'en  contenaient.  —  Dans  Je 
3*  cas,  le  foie  du  fœtus  contenait  du  sucre,  tandis  que  celui  de  la  mère 
(métrorrhagie  puerpérale)  n'en  contenait  pas.    ^ 

De  la  naissance  à  2  ans.  4.  s.  —  30.  n ,  -^  6.  b.  En  tout ,  40. 

Dans  1  cas,  j'ai  pu  examiner  compara tivemjent  le  foie  de  la  mère  et 
celui  du  fœtus  (accouchement  prématuré,  métrorrhagie  puerpérale), 
l'enfant  a  vécu  neuf  heures.  La  mère  était  tuberculeuse;  son  foie  pâle, 
exsangue.  L'un  et  l'autre  contenaient  du  sucre. 

De2à20ans.  6.*s.  —  3.  w.  — 3.  n.  En  tout,  11. 

DeTù  à^ans.  8. s. -*  8  iv.  —  ô. d.  En  tout,  21. 

/>é  30  â  50  ans,  23  s.  —  14  n.  —  7.  n.  En  tout,  44. 

Sur  ce  nombre  de  23  foies  contenant  du  sucre  dans  la  période  de  30  k 
50  ans,  il  y  a  15  foies  de  cholériques. 

Au  contraire,  sur  le  nombre  de  14  foies  ne  contenant  pas  de  sucre, 
3  seulement  viennent  de  sujets  cholériques. 

Pe  50  à  60  ans.  5.  s.  —  3.  n.  —  4.  d.  En  tout,  12. 

De  même,  sur  les  5  foies  contenant  du  sucre,  dans  cette  période,  3 
appartenaient  à  des  cholériques;  le  4%  à  un  homme  mort  subitement. 

/)^  60  A 100  ans,  5.  s.  —  3.  n.  —  1 .  d.  En  tout ,  9. 

L'analyse  des  fuits  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 
1**  L'âge  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  la  sécrétion  du 
sucre  hépatique.  Le  minimum  de  cette  sécrétion  serait  de  la  nais- 
sance à  3  ans  ;  le  maximum ,  de  20  à  50  ans. 

2*  11  y  a  du  sucre  dans  le  foie  du  fœtus,  mais  moins  constamment 
que  dans  celui  des  adultes ,  même  à  partir  du  quatrième  mois  de  U 
vie  intra-utérine.  • 


^*w< 


(1)  La  lettre  S  indique  les  foies  qui  contiennent  du  sucre. 

— •       N  —  qui  ae.coDiienoentpas  de  sucre. 

—       D  —  cyjaVont.  donné  un  résultat  douteux* 
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3""  11  peut  y  avoir  du  sucre  dans  le  foie  du  fetus,  sans  qu'il  y  eu 
ait  dans  le  foie  de  la  mère ,  le  foie  de  la  mère  étaut  sain  et  récipro^ 
quemeot.  Ce  fait  est  jusqu'ici  ioexpliqué, 

t®  InQu^nee  du  sexe  »    i  tO  cas. 

Hommes,  30  cas.  s.  (4  sur  10).  —  26.  xi.  —  13.  d.  Bq  tout ,  69. 
Femmes.  28.  s.  (5  sur  10).  — 13  h.  r- 10.  o.  En  tout,  51. 

Quoi  qu'il  y  ait  une  différence  à  Fayantàge  du  sexe  féminin ,  je 
ne  crois  pas  qu'elle  soit  assez  considérable  pour  qu'on  s'y  arrête. 

Conclusion,  Le  sexe  parait  être  sans  influence  sur  la  sécrétion  du 
sucre  du  foie. 

Influence  des  maladies. 

Quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  le  sucre  disparaît  et  ne 
se  retrouve  plus  dans  le  foie  après  la  mort?  C'est  là  le  point  que 
j'ai  cherché  surtout  à  éclairer  par  mes  expériences ,  et  sur  lequel 
on  possédait  le  moins  de  notions  exactes.  Si  on  admettait  que  les 
causes  morbides  pouvaient  exercer  une  influence  quelconque  sur 
la  sécrétion  du  sucre  hépatique,  c'était  vaguement  et  parce  que 
cela  semblait  rationnel.  Mais  de  quelle  nature  était  cette  influence, 
variait» elle  avec  les  maladies?  On  n'en  savait  rien.  «11  est  possible , 
disent  MM.  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil  (oper.  cil.  ,t.  II,  p.  541) , 
que  certaines  maladies  fassent  disparaître  temporairement  le  sucre 
du  foie,  et  qu'ainsi  son  existence  dans  l'économie  ne  soit  pas  d'une 
durée  continue  depuis  le  moment  de  son  apparition  jusqu'à  celui 
de  la  mort.  »  M.  Bernard  n'a  pu  sur  ce  point  émettre  que  des  con- 
jectures :  «c  La  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie  peut  être  arrêtée,  dit- 
il  (t Union  méd.,  t.  IV,  p.  91),  par  les  maladies;  ainsi  une  fièvre 
d'accès,  une  pneumonie,  etc.,  l'agonie  prolongée.»  C'est  que, 
comme  il  le  reconnaît  lui-même  dans  le  passage  que  j*ai  choisi  pour 
épigraphe ,  il  n'avait  pas  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  ce 
problème. 

Je  dis  que  ce  problème  est  important.  En  effet,  qui  sait  si,  en 
s'engageant  dans  cette  voie  si  peu  frayée ,  on  n'arrivera  pas  à  la 
connaissance  de  la  cause  immédiate  de  quelque  maladie  encore  in- 
connue  dans  son  essence.  £t,  malgré  les  progrès  de  la  science 
deme,  combien  de  maladies  sont  encore  dans  ce  casl  Cest  u 
été  parfoitement  compris  par  M.  Beau;  dans  son  tnm#4 


€64  MÉMOIBES  ORIGINAUX. 

le  foie,  après  avoir  exposé  la  théorie  du  diabète  proposée  par 
M.  Bernard,  il  ajoute  :  a  Mais  on  n'a  pas  encore  pensé  à  cette  ques- 
tion. Si ,  dans  certains  cas ,  le  foie  sécrète  du  sucre  en  quantité 
surabondante  pour  donner  lieu  au  diabète,  il  peut  très-bien ,  dans 
d'autres  cas  pathologiques,  ne  pas  en  sécréter  du  tout  ou  en  pro- 
duire une  quantité  insuffisante  pour  les  besoins  de  Torganisme. 
Quelle  est  la  maladie  qui  résulte  de  ce  défaut  ou  de  cette  insuffi- 
sance de  sécrétion  sucrée?» 

Pour  M.  Reynoso,  pour  M.  Dechaipbre,  ce  n'est  pas  là  produc- 
tion, c'est  la  destruction  du  sucre  qui  varie.  C'est  ainsi  qu'ils  ex- 
pliquent la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  animaux  auxquels  on 
pique  Forigine  des  pneumogastriques ,  dans  celle  des  anesthésîés , 
des  strangulés  ou  noyés  (M.  Reynoso  avoue  n'en  avoir  pas  trouvé 
constamment  dans  ce  dernier  cas),  dans  celle  du  fœtus ,  oCi  M.  Ber- 
nard en  a  constamment  rencontré  ;  dans  l'urine  des  tuberculeux , 
des  malades  atteints  de  bronchite  chronique,  d'asthme,  de  pleuré- 
sie, d'hystérie,  d'épilepsie;  dans  les  cas  de  médication  hyposthé- 
nisante,  enfin  dans  l'urine  des  vieillards  (Dechambre)  (1). 

Quant  à  moi ,  je  n'ai  rencontré  que  très-rarement  du  sucre  dans 
le  foie  des  malades  atteints  d'affections  pulmonaires. 

Tandis  qu'on  trouve  constamment  du  sucre  dans  le  foie  des  ani- 


(1)  Trouve-t-on  toujours  du  sucre  dans  Furine  dans  les  cas  que  je 
viens  de  mentionner?  M.  Contour  (tbèse,  p.  45;  Paris,  1844)  en  a 
cherché  en  vain  dans  les  urines  des  sujets  pbthisiques.  AL  Michéa  n'a  pu 
en  trouver  dans  4  cas  d'hystérie,  2  d'épilepsie,  et  7  de  delirium  tremens. 
M.  Miehéa  et  M,  Reynoso  {Académie  des  sciences,  séance  du  31  janvier 
1852}  sont  revenus  sur  cette  opinion.  Ils  établissent  comme  un  fait  po- 
sitif, basé  sur  un  grand  nombre  d'expériences,  que  l'urine  des  ëpilepti- 
ques  après  l'attaque  contient  du  sucre. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  dans  quelques  expériences  que  j'ai  faites 
k  ce  sujet.  Chez  un  vieillard  atteint  de  pneumonie ,  et  qui  resta  pendant 
deux  jours-  dans  l'asphyxie  ,  je  n'ai  pu  trouver  de  sucre  dans  les  urines. 
Chez  un  enfant  de  1 1  ans ,  atteint  de  croup ,  auquel  on  pratiqua  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie ,  quarante-huit  heures  après  Uinvasiop  de  la  ma- 
ladie, et  qui  mourut  cinq  heures  après  l'opération ,  l'urine  recueillie  dans 
la  vessie  après  la  mort  me  présenta  les  caractères  suivants  :  liquide  lou- 
che, peu  acide;  densité  10^20,  contenant  un  peu  d'albumine,  ne  donnant 
ni  avec  là  solution  de  potasse ,  m  a^ec  \e  %ftV  d«  euWre  ^  les  raactioiM  ca- 
raciéristiqùeê  du  sucre.  Chez  une  f emi&ft  d«  ^  %«^  ^  ^%atf^  ^«sBàMnn^i» 
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mmn  stinSy-je  n'en  ai  trouvé  sur  140  cas,  dans  lesquels  j'ai  noté  la 
nature  de  la  maladie  (1),  que  66  fois ,  ce  qui  donne  la  proportion  de 
3,60  Met  sar  10. 

laflMeace  des  maladies  en  général»  149  «as. 

66  cas,  S.  (3^  sur  10).  -*  60.  n.  ^  24.  ».  En  tout ,  140. 

Je  suis  autorisé,  par  ces  chifRres,  à  poser  la  conclusion  sui- 
vante : 

Les  maladies  ont  une  influence  incontestable  sur  la  sécrétion  du 
sacre  hépatique. 

G*est  donc  être  trop  exclusif  que  de  dire  avec  M.  Magendie 
{TUnion  médicale,  t.  III,  n®  72)  :  «Le  sucre  du  foie  est  permanent, 
ce  n^est  que  dans  quelques  cas  anormaux  qu'il  disparait.» 

Cette  influence  de  cet  état  morbide  sur  la  sécrétion  du  sucre 
hépatique  une  fois  reconnue ,  il  convient  de  la  décomposer,  d'en 
rechercher  les  divers  éléments.  Comment  peut-elle  s'exercer? 

1^  Par  la  durée  des  maladies. 

Inflaenee  de  la  durée  des  maladies  »  Stt  cas. 

24  heures  et  moins.  7  cas.  s.  (6,03  sur  10).  —  0.  n.  —  4.  d.  En  tout,  tl. 

11  est  à  remarquer  que  dans  cette  catégorie  il  n*y  a  pas  de  résultat 
négatif. 

48  heures  et  moins.  3.  s.  (3 J  sur  10).  —  3.  n.  —  2.  d.  ëd  tout,  8. 

\^  jours  et  moins.  7.  s.  (6,03  sur  10).  —  2.  n.  •:-  2.  d.  En  tout,  11. 

jiu  delà  de  10  jours.  3.  s.  (3,7  sur  10).  —  1 .  n.  —  2.  d.  En  tout ,  0. 

Le  seul  cas  dans  lequel  j'aie  trouvé  du  sucre  est  un  fait  très-remar- 
quable sur  lequel  j'aurai  occasion  de  revenir  quand  je  traiterai  de  l'in- 
llttence  de  l'abstinence. 


ptHDt,  atteinte  d'empbyséme  pulmonaire  considérable ,  d'une  légère  hy- 
pertrophie du  cœur ,  et  d'un  peu  d'ascite ,  l'urine  recueillie  quelques 
heures  avant  la  mort  présenta  les  caractères  suivants  :  urine  épaisse , 
aeide ;  dentité  1032.  La  chaleur  coagule  un  peu  d'albumine;  ni  la  po- 
tasse,  ni  le  réactif  de  Frommherz ,  n'accusent  la  présence  du  sucre.  Je 
pais  donc  encore  me  rallier  ù  Topinion  de  MM.  Reynoso  et  Dechambre. 

(1)  Quoique  dan«  la  plupart  des  cas  où  la  nature  de  la  maladie  n'a  pas 
été  notée ,  il  y  ait  eu  cependant  maladie ,  ^e  ikéf;,\\^<^.  ^«\\ft  v^\.4^\>Kk  \^ 
iSuiT/  a£a  de  prévenir  toute  objection. 
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Conclusion.  Ea  général ,  la  quantité  de  sucre  hépatique  es4  en 
raison  inverse  de  la  durée  des  maladies. 

2""  Cette  influence  des  maladies  peut  aussi  être  due  à  lenr  na- 
ture. 

Influence  de  la  natnre  des  maladies,  140  cas* 

1^^  CtASSE.  -—  Maladies  dans  lesquelles  la  moyenne  des  foies  sueras 

est  supérieure  à  la  moyenne  générale. 

1*  Choléra  épidémique.  37  cas.  s.  (7  sur  10).  —  6.  w,  —  II.  n.  En 
tout,  53. 
T  Jffeùtîons  du  cœur,  2.  «.  —  1 .  k.  En  tout ,  3. 
3**  Cirrhose.  1.  s.  —  1.  w.  —  1.  d.  En  tout,  3. 
4*  Méirorrhagie puerpérale.  1.  s.  (1).  *—  1.  n.  En  tout,  2. 
ô""  Erjrsipèle.  1  s.  —  1 .  n.  En  tout ,  2. 
6»  Croup.  1  s, 

V  Hydrophohie  rahique,  1  s. 

2^  Cusm.  T*-  Maladies  dans  lesquelles  la  moyenne  des  foies  sucrés  e$î 

inférieure  à  la  moyenne  générale. 

1«  Sciérème.  1.  s.  (0,6  sur  10).  — 15  n.  En  tout  ,16. 

2"  Affections  inflammatoires  de  r appareil  respiratoire.  4.  s.  (  2,3 
sur  10).  —  10.  if.  —  3.  i>.  En  tout ,  17. 

3®  Affections  tuberculeuses  (2).  3.  s,  (1,8  sur  10).  —  9.  w.  —  4.  d.  En 
tout,  16. 

4**  Jffections  diverses  du  tube  digestif.  1.  s.  (1,2  sur  10).  —  6.  n.  — 
2.  D. Eu  tout,  8. 

5®  Purpura  hœmorrhagica.  1.  m. 

6"  Affections  cérébrales.  4.  w . 

V  Brûlures.  1.  w. 
8*  Péritonite.  2.  n. 

9*»  Affections  complexes  des  voles  urlnaires.  1.  d. 

10*  Albuminurie.  1.  s.  (1,6  sur  10).  —  3.  w.  —  2.  ©.  En  tout,  6. 

Il*»  Diabète  sucré  (3).  1.  s.  —  1.  w.  En  tout,  2. 

12"  Cancer  du  foie  et  de  l'estomac.  1 .  s. 

Conclusions.  La  nature  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mpria 
sur  la  sécrétion  du  sucre  dn  foie  une  influence  incontestable. 


(1)  La  malade  avait  eo  même  temps  des  tubercules  pulmonaires.  Le  foie 
était  sain»  mais  exsang^ue  ;  là  proportion  de  sucre  était  très-peu  coiitidéF> 
rable.  C'est  un  fait  sur  lequel  je  reviendrai  au  sujet  detf  réactifs. 

(2)  Presque  toutes  étaient  des  affections  tuberculeates  du  pottinoa. 

(3)  Je  reviendrai  sur  ce  fait. 
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Dans  certaines  maladies ,  les  foies  qui  contteanent  du  sucre  sont 
les  plus  nombreux  ;  ainsi ,  et  en  première  ligne ,  le  choléra  épidé- 
inique(i);  dans  d'autres  maladies ,  el  c'est  le  plus  grand  nombre  , 
la  quantité  de  foies  qui  ne  contiennent  pas  de  sucre  est  de  beau- 
coup la  plus  forte  :  citons  le  sclérëme ,  les  affections  cérébrales,  les 
affections  tuberculeuses ,  etc. 

Je  ne  veux  pas  édifier  sur  quelques-uns  de  ces  résultats  des  théo- 
ries prématurées;  je  remarquerai  seulement  que  le  défaut  ou  Tarrèt 
de  la  sécrétion  sucrée,  chez  les  enfants  atteints  de  sclérëme,  s'ac- 
corde i  merveille  avec  l'imperfection  de  la  respiration  et  le  défaut 


(1)  M.  le  W  Bouchât,  en  1849,  a  aussi  recherché  le  sucre  dans  le  foie 
des  cholériques  ;  voici  la  noie  qu'il  m'a  remise  à  ce  sujet.  <  Sur  une  ving- 
taine de  foies  ayant  appartenu  à  des  cholériques  et  dont  la  décoction 
filtrée  fut  mise  en  contact  avec  la  liqueur  de  Bareswill ,  je  trouvai  du 
sucre  toutes  les  fois  que  la  maladie  fut  longue  et  que  la  période  cyani- 
que  se  prolongea  beaucoup  ;  je  n'en  trouvai  pas ,  au  contraire,  lorsque 
le  choléra  foudroyant  avait  rapidement  amené  la  mort.  > 

M.  le  D*^  Lucien  Corvisart ,  qui  a  fait  aussi  de  semblables  recherches , 
n'a  pas  trouvé  de  sucre  chez  une  femme  âgée  de  60  ans ,  et  morte  en 
1851,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,à  la  suite  d'accidents  choléri- 
formes. 

Ces  résultats  sont  en  désaccord  avec  les  miens;  c'est  pourquoi  j'ai  tenu 
à  les  consigner  ici.  De  nouvelles  recherches  pourront  seules  élucider 
cette  question, 

BI.  le  D*"  Corvisart  a  bien  voulu  extraire  de  ses  notes  les  résumés  des 
recherches  auxquelles  il  s'était  livré  à  ce  sujet  en  1851.  Sur  28  analyses, 
il  a  rencontré  7  fois  du  sucre ,  19  fois  fi  on  ;  2  cas  douteux.  Voici  Tindica- 
tion  des  maladies. 

Foies  sucrés.  2  fièvres  typh. ,  2  pneumonies,  1  tuberc.  pulmon»,  1  pa- 
raplégie saturnine,  1  hémorrhagie  cérébrale.  Dans  6  cas,  le  foie  éfait 
sain ,  il  était  gras. 

Foies  non  sucrés  :  t  pneumonie ,  1  hypertrophie  du  foie ,  1  cirrhose  du 
foie,  1  péritonite  tubercul. ,  1  tubercul.  pulmon, ,  2  fièvres  typhoïdes, 
1  ramollissement  cérébral  aigu,  1  ramollissement  de  la  moelle,  1  détire 
ébrieux,  1  accident  choiériforme ,  1  entérite;  1  pyélile  purulente,  I  tu* 
naeur  du  cervelet ,  t  emphysème  ;  1  cancer  du  sein  avec  infection  pom- 
lente  ;  1  cancer  du  rectum,  1  épanchement  sanguin  pleurétiqae,  tnHi« 
matiquè;  1  marasme  (syphilitique).  Dans  12  cas,  le  foie  était  Mé ; tf 
7  caa ,  il  était  malade  (dans  6  spécialement , i!  était  gvai).        ^'"  •>« 

Ces  résultats  sont  très-dignes  d'attention ,  et  ilf  «ppartM«Mkfi 
à  ee  travail.  ,' oh^j^w 
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de  développemeot  du  foie  qu'on  a  observé$  dans  cette  maladie ,  et 
aussi  que  Texameu  que  j'ai  fait  du  foie  dans  les  affections  cérébra- 
les légitime  la  tliéorie  de  M.  Bernard ,  qui  met  la  sécrétion  du 
sucre  par  cet  organe  sous  la  dépendance  inimédiate  du  système 
nerveux. 

L'apalyse  des  faits  a  en  outre  appris  que  dans  la  plupart  des  cas 
où  le  foie  est  altéré  anatoçiiquement ,  on  ne  retrouve  plus  de  sucre 
dans  cet  organe. 

Il  faut  même  ici  diviser  les  altérations  de  cet  organe  en  deux 
classes  :  1^  celles  dans  lesquelles  le  tissu  de  la  glande  est  compté* 
tement  et  uniformément  altéré ,  et  par  conséquent  les  fonctions  se- 
crétoires  sont  détruites  ;  2^  celles  dans  lesquelles  le  tissu  de  la 
glande  reste  sain  dans  quelques  points  (c'e^t  le  cas  dn  cancer  dju 
foie  que  j'ai  analysé),  et  où  par  conséquent  les  fonctions  sécrétoires 
subsistent,  quoique  moins  actives. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  m'assurer  que  la  putréfac- 
tion ne  détruit  pas  le  sucre  du  foie;  je  citerai,  entre  autres  cas,  celui 
du  malade  bydrophobe.  J'ai  même  fait  une  expérience  directe  sur 
ce  point ,  en  abandonnant  à  la  putréfaction  (sous  Finfluence  d^une 
température  de  30^)  unt  partie  de  foie  de  bœuf,  dont  j'avais  exa- 
miné l'autre  partie  fraîche  :  Tune  et  l'autre  partie  contenaient  du 
sucre  en  même  proportion. 

M.  le  D""  Gubler^  dans  un  travail  très-récent  sur  les  altérations 
syphilitiques  du  foie  chez  les  nouveaurués,  dit  que  l'on  n'a  pu 
constater  dans  ces  foies  la  présence  du  sucre  ;  c'est  un  fait  qui  plaide 
encore  en  faveur  de  la  dernière  conclusion. 

Le  tableau  suivant  démontre  surabondamment  Tinâuence  que 
ces  altérations  exercent. 

Inflaence  de  l'état  anatomlqve  dv  foie»  80  cas. 

Foies  sains.  23.  s.  (1  sur  2).  —  11  n.  —  10  d.  En  tout,  44. 
Foies  malades.  9.  s.  (i  sur  5).  —  20.  11.  —  7.  d.  En  tout,  36. 
Foies  gras  (!}.  3.  s.  —  6.  n.  —  3  d.  En  tout,  12. 


(1)  Ces  résultats  .ne  confirment-iU  pas  la  théoriç  d'après  laquelle  les 

matériaux  des  principes  (^ras  de  l'économie  seraient  empruntés  en  partie 

«u  êucre  du  foie  ?  On  compreudravX  ^iiti«LVV«tE^fit  alors  que ,  dans  le  cas 

de  dégénérescenQe  graisseuse  com^^Xève^X^  lo\^Tk«^^Tk>X^X'^'«k\4« 
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Influence  de  l'abstinence. 

M.  Bernard  s'appuie  sur  ce  fait ,  que  le  saog  sortant  du  foie  con- 
tient du  sucre,  même  dans  les  cas  d'abstinence ,  pour  admettre  que 
le  foie  lui-même  forme  du  sucre  ;  cependant  il  reconnaît  qu'avec 
une  abstinence  prolongée  le  sucre  diminue  ou  même  disparaît  com- 
plètement, et  il  pose  en  principe  que.  plus  Tabslinence  se  prolonge, 
moins  le  foie  contient  de  sucre. 

Ce  point  a  donc  besoin  d'être  éclairé  par  de  nouvelles  recherches  ; 
c*estlà,  sans  contredit,  ce  qui,  parmi  les  résultats  annoncés  par 
M.  Bernard ,  a  été  le  moins  fiicilement  accepté.  M.  Mialhe,  en  par- 
ticulier (dans  une  note  de  ses  Nouvelles  recherches  sur  la  cause 
eî  le  traitement  du  diabète  sucré,  1849),  n'admet  pas  que  la 
formation  du  sucre  soit  indépendante  d'une  alimentation  sucrée  ou 
amylacée;  il  oppose  aux  conclusions  de  M.  Bernard  les  considéra- 
tioiis  saivantes  :  «Si  le  sucre  contenu  dans  l'économie  animale  est 
formé  par  le  foie,  et  indépendant  de  l'alimentation,  comment  se 
hit-il  que  ce  sucre  soit  précisément  le  même  que  celui  qui  résulte 
de  l'action  des  acides  ou  de  la  diastase  sur  l'amidon?  Si  ce  sucre 
ne  provient  pas  des  matières  alimentaires,  pourquoi  les  urines  des 
diabétiques  cessent-elles  d'être  sucrées  dès  que  ralimentation  est 
uniquement  animale?» 

On  pourrait  répondre  à  M.  Mialhe  d'abord  par  cette  expérience 
décisive  de  M.  Bernard ,  qui  constate  la  présence  du  sucre  dans  le 
sang.au  delà  du  foie,  tandis  que  le  sang  n*en  contient  pas  avant 
d'avoir  traversé  cet  organe;  ensuite  par  cette  considération,  qu'il 
n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  le  sucre  hépatique  soit  analogue  au 
sucre  de  fécule,  puisque  ce  dernier  seul  peut  jouer  un  rôle  dans 
Téconomie. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  pour  en  revenir  à  la  question  de  l'absti- 
nence, il  m'a  été  donné  d'examiner  le  foie  d'une  jeune  fille  de 


Voyez  sur  ce  sujet  les  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie  de  Lîebig ,  traduc- 
tion française;  Paris,  1852;  et  le  traité  déjà  cité  de  MM.  Ch.  Robin  et 
Verdeil ,  1. 111 ,  passim.  C*est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  résultats  consignés 
par  M.  Copvisart.  Sur  7  foies  gras ,  6  ne  contenaletil  ip«L%  A^  *\x^st^  ^  \  *«vsS. 
en  doanêii  des  traces. 
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18  ans,  morte  dans  le  marasme  à  la  suite  d'une  maladie  chronique 
de  Testomac,  qui  dura  un  mois  et  demi  (1).  Pendant  les  quinze 
jours  qui  précédèrent  sa  mort ,  cette  malade  ne  prit  aucun  aliment; 
on  lui  donnait  seulement  des  lavements  de  bouillon.  lie  foie  conte- 
nait du  fmcre  en  grande  quantité. 

Conclusion.  Il  n'est  pas  démontré  que  ràbstinence  diminue  ou 
fïsse  disparaître  le  sucre  du  foie. 

Théorie  du  diabète  sucré. 

Les  recherches  de  M.  Bernard  Tout  conduit  fatalement  à  pro- 
poser une  nouvelle  théorie  du  diabète.  D'après  lui,  cette  affection 
a  pour  principe  Texcès  de  sécrétion  du  sucre  du  foie.  On  re- 
marque, en  effet,  que  le  diabète  s'accompagne  ordinairement 
d'une  hypertrophie  du  foie  (2). 

Voici  donc  le  diabète,  qui,  après  avoir  ét^  successivement  ma- 
ladie de  Testomac,  maladie  des  reins,  etc.,  devient  maladie  da 
foie;  et  ce  qui  est  curieuse,  c'est  que  plusieurs  auteurs  anciens,  aux* 
quels  assurément  je  n'attribue  pas  la  prescience  du  sucre  hépa- 
tique, ont  placé  le  siège  du  diabète  dans  le  foie.  Ainsi  Actuarius 
{Metli.  medendi ,  1. 1,  cap.  3 ,  p.  31  ;  Parisiis,  lâo6) ,  après  avoir 
éttuméré  plusieurs  maladies  du  foie,  ajoute  :  «Ad  haec  diabètes,  qui 
aito  c&pa  ^lappcta  quoque,  quasi  dicas  profluvium  per  urinas,  nuncu- 


(1)  Rétrécissement  de  TœBophaf^e ,  suite  d'un  empoiéonnement  par  ra- 
pide azotique* 

(2)  Théorie  de  Mk  Bouckardat,  Pour  M.  Bouchardat ,  le  diabète  est  une 
maladie  produite  par  une  modification  patholofpquc  survenne  dans  la 
digestion  des  féculents* 

Théorie  de  M.  Miaihe.  Pour  M.  Mialhe ,  la  digestion  des  féculents  s*o* 
père  exactement  de  même  chez  le  diabétique  et  chez  l'homme  en  santé. 
Chez  tous  deux  »  il  y  a  transformation  de  la  fécule  en  glucose ,  sous  l'in- 
fluence de  la  salive  et  du  suc  pancréatique  ;  seulement,  chez  Fuil,  la  glu- 
cose est  décomposée  en  présence  des  alcalis  contenus  dans  les  humeurs 
de  réconomie  I  tandis  que  chez  le  diabétique,  il  y  a  défaut  d^alcalinité 
suffisante ,  et  non  décomposition.  Une  des  causes  principales  de  cette  di^ 
minution  d*aloalinité  est  pour  lui  la  suppression  de  la  transpiration  » 
émonctoire  destiné  à  éliminer  les  acides  df  ^  Téconomie  (voir  plas  loin 
Tobservation  d'un  diabétique  qui  n*a  cessé  d'avoir  les  sueurs  les  plus  abun* 
dan  tes). 
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cpitor^  quimm  hoc  vitiom  renibas  cum  jecinore  commune  sit.  * 
Ainsi  Mead  (Montiaeiprœcepiamed/ca,^.  92;  Londivi,  1761): 
«Nimiam  urine  safioris ,  odoris  et  coloris  mellel ,  profusionem , 
cdiabelen  dictam ,  non  renam  esse,  ut  vulgus  medicoram  eiisti- 
«mat,  sed  jecinoris  morbum,  indiclis  certissirois  jâmdudum  de- 
■monsCravl  b  (  Mêch.  acoount  of  potsont,  ess.  1,  éd.  4). 
Eofln ,  et  puisqu'il  faut  en  venir  aux  modernes ,  M.  Bouchardat  a 
écrit  qndquc  part  la  phrase  suivante  :  «  Le  diabète  s'accompagne 
presque  toiqours  d'une  aberration  fonctionnelle  du  foie.  »  Mais 
l'explication  qn'il  en  donne,  et  qui  ne  me  parait  pas  satisfaisante, 
est  eellew:!  :  cLes  reins  et  le  foie  peuvent  être  considérés  comme  les 
deux  pMes  d'une  pile  énergique  :  d'un  côté,  production  d'un  liquide 
acide,et  de  l'autre,  d'une  matière  alcaline.  Une  sécrétion  étant  mo- 
difiée, l'autre  doit  l'être,  et  vice  versa.%  [Annuaire  de  tMra- 
peutique,  1841  ;  Monographie  du  diabète  sucré,  p.  200.) 

Mais  toiit  cela  est  bien  vague.  Si  ces  auteurs  ont  placé  dans  le 
iWe  le  siège  dn  diabète ,  ils  ne  l'ont  pas  foit  en  connaissance  de 
Qiuse  :  aussi  n'ont-ils  pu  faire  partager  à  personne  leur  conviction. 
M.  Bernard ,  au  contraire ,  appuie  sa  théorie  sur  l'expérimentation 
directe ,  et  pour  prouver  qu'il  sait  où  réside  le  diabète ,  il  fait  des 
dfabétiques. 

Malheureusement  les  feits  se  contredisent  :  ainsi,  dans  son  pre* 
mier  mémoire  (p.  318),  M.  Bernard  dit  :  «Chez  les  diabétiqucis ,  on 
sait  qne  le  sucre  disparaît  des  urines  dans  les  derniers  temps  de  la 
Tie;  il  disparaît  également  du  foie ,  car  le  foie  d'un  diabétique  que 
j*ai  ett  l'occasion  d'examiner  sous  ce  rapport  ne  contenait  pas  de 
ancre.  Dans  ses  leçons  {l'Union  médicale^  i A\ ^  jo!"  &&)^  il  s'ex- 
prime ainsi  :  a  La  même  recherche  ayant  été  faite  sur  le  foie  d'un 
diabétique  qui  était  mort  dans  le  service  de  M.  Rayer  en  pleine  di- 
gestion ^  et  très-rapidement  (1),  comme  cela  n'est  pas  rare  dans 


(1)  Voici  que1ï|ue8  détails  sur  le  diabétique  mort  dans  le  service  de 
lt«  Bayer  :  «Diabétique  mort  subitement  vers  le  troisième  jour  de  son 
entrée  a  rhôpîtal.  L'urine  retirée  au  moyen  de  la  sonde»  pendant  que  le 
sujet  était  encore  cbaud ,  contenait  une  grande  quantité  de  sucre.  Le 
foie,  déformé  et  beaucoup  plut  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire,  en 
eoateaait  ODe  grande  proportion»  Le  tissu  du  rein ,  préalablement  lavé» 
m  fdumi  du  aucre,  mais  beaucoup  moins  que  le  foie.  Pas  dans  le  pan* 
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I 

cette  maladie,  oa  a  trouvé  qae  cet  oi^fane  conlàiait  67  granmes 
de  sucre  (i) ;  il  fout  4ire  qu'il  était  très-hypertrdpbié. 

Pour  moi,  dans  un  cas  où  j'ai  pu  examiner  le  Me  d'un  diibé- 
tique  (3)  ^  je  n'y  ai  pas  trouvé  trace  de  sucre  ;  dans  on  aeeoiid> 
dont  je  parlerai  plus  bas,  il  n'en  contenait  que  quelques  tnces. 
«  De  tels  faits  ne  tendraient-^ils  pas  à  infirmer  là  théorie  du  dia- 
bète donnée  par  M.  Bernard?  En  effet,  si  le  diabète  est  produit 
par  un  excès  de  sécrétion  du  sucre  du  foie,  (m  ne  conçoit  pas  pmii^ 
quoi  on  n'en  retrouve  pas,  après  la  mort,  dans  Torgaae  sécréteur; 
on  doit  même,  plus  certainement  et  plus  constamment  que  dans 
d'autres  circonstances,  y  rencontrer  du  sucre.  Gomment  ^  quelques 
jours  ou  quelques  heures  avant  la  mort,  la  nature  d'une  maladie 
pourrait-elle  élre  à  ce  point  modifiée ,  que  son  principal ,  son  seul 
caractère  anatomique  ou  chimique,  ait  complètement  disparu? 
Gela  ne  se  remarque  dans  aucune  affection.  Gomment  surtout,  dans 
les  cas  où ,  après  la  mort ,  on  trouve  du  sucre  dans  l'urine  en  quan- 
tité notable ,  et  quelques  traces  seulement  de  ce  principe  dans  le 
fore ,  comment  admettre  que  c'est  l'excès  de  cette  sécrétion  dans  k 
glande  hépatique  qui  a  causé  le  départ  du  sucre  vers  l'ùrtiie  ?  Ces' 
faits  ne  peuvent  pas  se  concilier  avec  la  théorie  dont  nous  parlons; 
et  dans  cette  circonstance,  il  y  a  une  question  nouvelle  et  plus 
difficile  à  résoudre,  c'est  celle  de  rechercher  si  le  sucre  (comme 
d'autres  principes  de  l'économie)  ne  subit  pas  alors  une  transfor- 
mation aponévrotique^  . 

Et  cependant  cela  n'est  pas  démontré  par  les  faits.  Si,  une  seule 
fois,  M.  Bernard  a  trouvé  dans  le  foie  d'un  diabétique  une  quantité 
extraordinaire  de  sucre,  on  doit  remarquer  que  le  malade  dont  il 


créas,  la  rate,  ni  les  centres  nerveux.  Le  sang,  dans  tous  les  points  où  on 
Ta  examiné ,  contenait  de  (Grandes  quantités  de  sucre.  Le  suc  intestinal 
et  le  suc  (rastrique,  qui  sont  très-propres  à  favoriser  la  destruction  da 
sucre,  n*en  contenaient  pas.  (Bernard,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  hio» 
/o^>,  1849,p.  80.) 

(t)  On  se  rappelle  sans  doute  que,  dans  un  foie  normal  (celui  d'un  tnp* 
pHcié  à  jeun) ,  M.  Bernard  a  trouvé  23  grammes  267  milligrammes  de 
sucre. 
(2)  Entré  le  1*^'  août  1850  à  l'hôpital  Saint-Antoine;  mort  le  16  sep- 
tembre. L'urine,  cxamincc\e\^,ii«'çti*ftTkV^\\>»*»K«i»ftt.v%cedc  sucre; 
le  foie  n'en  renfermait  pas. 
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s'agit  était  ea  pleine  digestion  an  moment  de  sa  mort  ;  cette  cir- 
constance ôte  à  ce  fiait  beaucoup  de  valeur. 
-  Je  sais  bien  que^  chez  les  diabétiques ,  le  sucre  disparaît  le  plus 
sooTcnt  aussi  des  urines  dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  j'ai  même 
noté  cette  circonstance  dans  l'observation  de  mon  diabétique  ;  mais 
cela  ne  mVxplique  pas  pourquoi  et  comment  le  sucre  disparaît  su- 
bitement d'un  organe  qui  est  le  siège  supposé  d'une  supersécrétion 
sucrée  ;  c'est  là  un  problème  ajouté  à  un  autre ,  voilà  tout. 

En  attendant  des  recherches  ultérieures ,  je  suis  donc  autorisé , 
dViprès  l'expérience  qui  m'est  propre ,  et  d'après  M.  Bernard  lui- 
Biênie ,  à  conclure  de  la  sorte  : 

Le  foie  des  diabétiques  (après  la  mort)  peut  ne  pas  contenir  de 
sucre* 

M.Magendie(/'£//iiow  médicale,  t.  llljn*"  79)  rapproche,  au  point 
de  vne  de  la  sécrétion  hépatique ,  la  phthisie  pulmonaire  du  dia- 
bète. On  a  souvent  constaté  en  effet  Fair  de  famille  qui  unit  ces 
deux  maladies;  c'est  ce  dont  fait  foi  la  dénomination  de  phthisurie 
SQcrée  imposée  par  Nicolas  et  Gueudeville  au  diabète.  Rollo  a  dit 
aussi  {Traité  du  diabète  sucré  ^  p.  83 ,  trad.  par  Âlyon  ;  Paris , 
an  yi)  :  «La  nature  de  la  phthisie  et  son  action  sur  le  système  sem- 
Meiit  approcher  de  celle  du  diabète,  d 

«On  ne  connaît  jusqu'à  présent,  dit  M.  Magendie,  que  deux 
maladies  dans  lesquelles  l'augmentation  de  production  du  sucre  ait 
été  constatée  :  la  glucosurie ,  la  phthisie  pulmonaire.  En  effet,  chez 
k  plupart  des  diabétiques ,  le  poumon  subit  un  travail  force  pour 
détruire  l'excès  de  sucre  sécrété  par  le  foicD  (1). 

Il  est  très-vrai  que  la  plupart  des  diabétiques  succombent  à  des 
complications  survenues  du  côté  du  poumon  ;  j'ai  vu  moi-même 
deux  diabétiques  succomber  à  des  pneumonies  aiguës»  doubles ,  et 
un  à  des  tubercules  pulmonaires.  Gomment  s'explique-t-on  cepen- 
dant,  si  on  admet  avec  M.  Bernard  que  le  foie  ne  sécrète  que  sur 
les  ordres  du  poumon,  comment  s'explique-t-on  que  ce  dernier  or- 
gane fasse  fabriquer  plus  de  sucre  qu'il  n'en  peut  détruire  ?  Et , 


(1)  Je  donne  des  soins  en  ville  à  deux  malades,  la  mère  âgée  de  70  ans, 
le  fils  de  48,  qui  sont  tous  les  deux  diabétiques.  L'hérédité  ^oue-t-eU?. 
ici  un  rôle,  comme  dans  fa  phthisie?  De  nouveWe^  o\)%^^n9\v5xw*&  ^q>^i^^- 
meront  ou  non  seules  ce  fait  curieux. 

y.  \^ 
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pour  en  venir  à  quelque  chose  de  pins  positif,  aux  fiatts ,  on  verra, 
en  consultant  mes  analyses,  que  le  foie  des  phthisiques  conlient 
très-rarement  du  sucre  (1,8  sur  10).  Encore  une  fois  comment  ex- 
pliquer qu'on  ne  trouve  jamais  moins  de  sucre  que  dans  les  foies 
qui ,  d'après  la  théorie  de  M.  Bernard ,  en  sécrètent  le  plus. 

M.  Bernard  n'a  jamais  trouvé  dans  d'autres  organes  le  sucre  da 
foie  ;  mais  il  entend  certainement  faire  une  exception  en  faveur  des 
cas  de  diabète  (1),  puisqu'il  en  a  trouvé  lui-même  dans  le  rein  préa- 
lablement lavé  du  diabétique  de  M.  Bayer.  Quant  à  moi,  j'ai  cher- 
ché quelquefois  le  sucre  dans  le  pancréas,  la  rate,  etc.,  de  malades 
morts  d'affections  diverses  autres  que  la  glucosurie;  mes  résultats 
ont  toujours  été  négatifs. 

Voici  le  résultat  d'une  analyse  des  divers  organes  d'une  diabéti- 


(1  )  On  sait  qu'on  a  trouvé  du  sucre  dans  presque  toutes  les  parties  de 
réconomie  chez  les  diabétiques:  dans  le  sang, dans  l'expectoration  pulmo- 
naire(Rollo,  M.  Bern^rd'y  d'après  ce  dernier  expérimentateur,  la  salive  n'en  con- 
tient pas)  ;  dans  la  sérosité  du  péricarde,  dans  le  suc  gastrique  (Mac  Gregor), 
dans  le  sperme  même  d'un  chien  rendu  artificiellement  diabétique  (Ber- 
nard), dans  la  sérosité  des  \ésicatoires  (Wurtz),  dans  la  sueur  (Âuten- 
rieth,  Landerer)  ;  il  n'y  en  a  pas  dans  le  système  nerveux  centrai,  ni  dans 
le  pancréas,  ni  dans  la  rate  (M.  Bernard).  Voir,  pour  plus  de  détails,  l'ou- 
vrage de  MM.  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil,  t.  II,  p.  661  et  suiv. 

Cependant  plusieurs  de  ces  points  sont  encore  sujets  à  contestations  ; 
c'est  ce  qui  m*a  fait  entreprendre  quelques  expériences  dont  voici  le  ré- 
sultat. 

l*'  Salives  et  mucosités  bronchiques.  Une  circonstance  expliquerait,  d'a- 
près M.  Bernard ,  l'incertitude  des  chimistes  sur  le  fait  de  la  présence  du 
sucre  dans  la  salive;  c'est  que  l'expectoration  pulmonaire  est  sucrée  (chez 
les  diabétiques)  et  que  la  salive  ne  l'est  pas.  Pour  moi,  je  n'ai  trouvé  de 
sucre  ni  dan&  la  salive  ni  dans  les  mucosités  bronchiques  d'une  femme 
diabétique  soumise  à  mon  observation. 

2*^  Sueurs,  J'ai  examiné  à  plusieurs  reprises  les  sueurs  d'une  femme 
diabétique  :  1<»  (5  février  1852)  en  faisant  porter  à  cette  femme ^  jusqu'à 
parfaite  imbibition ,  un  petit  carré  de  toile  parfaitement  lavée ,  en  con- 
tact avec  la  peau.  Ce  linge  imprégné  de  sueur,  trituré  dans  un  mortier 
avec  de  l'eau  pure  tiède,  nous  a  donné  un  liquide  présentant  les  carac^ 
tères  suivants:  densité  1002.  Ch.  avec  la  potasse,  légère  coloration  ci- 
trine  ;  avec  le  E.  de  Frommherz ,  rien.  J'ai  opéré  par  comparaison  sur 
^^  liquide  provenant  d'un  morceau  du  m^m^  Vvu^i^  uqu  imbibé  de  sueur  : 
densité  1001  ;  rien  par  les  deux.  autT^^  xfe^^vvl*» 
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que  ({oi  est  morte  dans  mon  service ,  à  ThApital  Saint-Antoine , 
le  3  décembre  dernier  : 

!•  Urine  recueillie  dans  la  vessie.  Je  la  filtre;  elle  est  en  trop 
petite  quantité  pour  quMI  me  soit  possible  d'en  constater  la  densité 
à  Faide  de  mon  aréomètre;  odeur  ammoniacale ,  coloration  citrine 
ftible.  GbaufKe  avec  la  solution  de  potasse  e,  la  coloration  passe  au 
jaune  bron;  cbaufFée  avec  le  réactif  de  Frommherz,  la  coloration, 
qm  indique  la  réduction,  apparaît  avant  Tébullition;  la  réduction 
ast  presque  aussitôt  complète. 

2*  Sang  du  foie.  Je  le  fais  chauffer  dans  une  capsule  de  porce- 
laine avec  du  sulfate  de  soude ,  afin  d'obtenir  la  séparation  de  la 
matière  colorante  ;  le  liquide  filtré  est  en  effet  incolore.  Chauffé 
avec  la  potasse,  coloration  jaunâtre  légère;  chauffé  avec  le  réactif 
de  Frommherz ,  réduction  lente  et  difficile.  Concentré  au  quart 
de  son  volume  primitif,  ce  liquide  réduit  un  peu  plus  prompte- 
meaoi  le  sel  de  cuivre. 

3"*  Foie.  Le  foie  est  rouge  et  parait  sain  ;  j*en  ai  à  ma  disposition 
à  peu  près  200  grammes,  que  je  fais  bouillir  pendant  dix  minutes 


«Tai  répété  une  seconde  fois  la  même  expérience  sans  obtenir  de  résul- 
tat positif. 

2°  (31  mars)  Dans  une  seconde  expérience,  après  un  batn  de  vapeur, 
la  malade  a  eu  des  sueurs  si  abondantes,  qu'elle  a  pu  en  recueillir  une 
assez  grande  quantité  au  moyen  d'une  cuiller.  C'est  un  liquide  grisâtre, 
trouble,  dans  lequel  nagent  des  lamelles  épithéliales.  Chauffé  avec  la  po- 
tasse ,  coloration  caractéristique  de  la  présence  du  sucre  ;  réduction  au 
réactif  de  Frommherz. 

«Pal  examiné  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat  les  sueurs  rccueiltiea 
par  ce  procédé  sur  la  même  malade.  Les  linges  imprégnés  de  soeurs  et 
examinés  comparativement  ne  m'ont  donné  les  réactions  caractéristiques 
du  sucre  qu'une  seule  fois  qu'on  avait  omis  de  les  laver. 

3^  (12  avril  1852)  Je  cite  encore  cette  expérience  :  sueurs  recueillies 
dans  un  verre:  densité  1008, légèrement  acide.  Ch.  avec  la  potasse,  co- 
loration caramel  ;  avec  le  R*  de  Frommherz  (3  gouttes),  réduction  du  sel 
de  cuivre* 

Il  y  a  donc  du  sucré  dans  les  sueurs  des  diabétiques. 

J'ai  dans  plusieurs  cas  examiné  (mais  par  le  procédé  des  linges)  les 
Sueurs  des  phthisiques,  sans  y  avoir  jamais  trouvé  de  sucre. 

M.  Poirson,  interne  en  pharmacie  à  \^  Sa\]^èlmte  ^  a^  V,to>X'H^  ^m  va5»% 
dûBê  le»  êuears  des  cholériques. 


676  MÉMOIRES  ORIGIIIAIJX. 

avec  2  décilitres  d'eau  distillée;  le  liquide  obtenu  présente  mie 
coloration  jaune  assez  prononcée ,  sans  teinte  opaline.  Chauffe  avec 
la  potasse ,  la  couleur  se  fonce  très-légèrement  ;  chauffé  avec  le 
réactif  de  Frommherz,  réduction,  mais  lente. 

4^  Cervelet  l  décilitre  V2  ^^^  distillée;  ébullition  d'eau  dis- 
tillée pendant  dix  minutes  ;  liquide  limpide,  presque  incolore ,  et 
le  paraissant  tout  à  fait  dans  les  tubes  d'essai.  Chauffé  avec  la 
potasse,  coloration  jaune  très-évidente  et  assez  prononcée;  chaaffé 
avec  le  réactif  de  Frommherz ,  décoloration  du  sel ,  mais  la  préci- 
pitation du  sel  de  cuivre  n'est  pas  très-marquée. 

5®  Reins,  t  décilitre  d'eau  distillée.  Par  une  circonstance  iodé- 
pendante  de  ma  volonté,  rébullition  n'a  pas  été  aussi  prolongée 
pour  le  rein  droit  que  pour  le  rein  gauche  (dix  minutes  pour  ce  der- 
nier). 

Rein  gauche ,  liquide  jaune  citrin ,  sans  teinte  opaline.  Chauffé 
avec  la  potasse,  coloration  jaune  très-évidente  et  très-marquée;  dé- 
coloration et  commencement  de  réduction  du  sel  de  cuivre. 

Rein  droit,  liquide  jaune  très-clair.  Chauffé  avec  la  potasse, 
coloration  jaune  évidente;  décoloration  et  réduction  lente  du  sel 
de  cuivre. 

6^  Pancréas.  1  décilitre  eau  distillée  ;  ébullition  pendant  cinq 
minutes,  le  liquide  obtenu  est  presque  incolore.  Chauffé  avec  la 
potasse,  coloration  jaune  très-évidente;  décoloration  du.  réactif  de 
Frommherz ,  mais  il  n'y  a  pas  réduction  complète. 

7*^  Rate.  1  décilitre  eau  distillée;  ébullition  pendant  dix  minutes, 
liquide  jaune  assez  foncé;  rien  d'appréciable  par  les  réactifs. 

En  résumé ,  du  sucre  dans  tous  les  organes,  sauf  la  rate.  L'oi^ane 
qui  semble  en  contenir  le  moins  est  le /oie;  celui  qui  en  contient  le 
plus  est  le  rein ,  mais  je  ne  l'ai  pas  préalablement  lavé. 

Recherche  du  sucre  dans  le  foie. 

J'ai  réservé  jusqu'à  ce  hioment ,  et  cela  à  dessein,  de  dire  corn-, 
ikient  j'ai  procédé  à  la  recherche  du  sucre  dans  le  foie  (1). 
Le  sucre  du  foie  est  un  sucre  de  la  deuxième  espèce  ;  mais,  ainsi 


(i)  Voirr  pour  rexlraction  cl\w  rèai^iViU  d\x  %M«e  du  foie,  le  traité  d  • 
M3I.  Cb.  Robin  et  F.  VerdeW ,  t.  U ,  p.  551 . 
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qae  le  font  repiarquer  MM.  Pelouze  et  Frémy  (C/ûmieorg.,  p.  145  ; 
18fi2),  eomme  on  ne  l'a  pas  jusqu'à  présent  obtenu  à  Fétat  de  pu- 
reté, on  ignore  s'il  est  identique  avec  le  sucre  de  diabète  ou  si  on 
doit  le  rapporter  à  une  autre  variété. 

Pour  procéder  à  sa  recherche  dans  le  foie,  j'ai  agi  à  peu  près 
eomme  M.  Bernard  :  ainsi  je  prenais,  à  Tautopsie ,  un  morceau  de 
foie  de  poids  presque  identique  dans  tous  les  cas  (de  100  à  135  gram- 
mesX  et  détaché  presque  toujours  de  la  même  portion  du  foie  (de 
la  languette) ;  après  Tavoir  haché  grossièrement,  puis  broyé  plus 
exactement  dans  un  mortier,  je  le  faisais  chauffer  jusqu'à  TébulU- 
tion,  et  je  prolongeais  celle-ci  pendant  dix  minutes  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine  avec  une  quantité  presque  toujours  la  même  d'eau 
distillée (1  décilitre  et  demi);  puis  je  filtrais  le  décoctum  bouillant 
sur  un  filtre  de  papier  lavé  à  Teau  distillée,  et  dans  une  éprouvette 
graduée,  afin  de  connaître  la  quantité  de  liquide  filtré.  Dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  j'ai  concentré  une  partie  du  décoctum, 
que  j'ai  ensuite  décoloré  par  le  charbon  animal  lavé. 

J'ai  eu  soin  d'indiquer,  dans  le  tableau  complet  des  expériences, 
celles  de  ces  conditions  qui  n'ont  pas  été  observées  dans  un  ca& 
donné. 

J'ai,  le  plus  scrupuleusement  possible,  toujours  suivi  la  même 
marche,  afin  d'obtenir  des  résultats  comparables. 

J'ai  noté  les  cas  où  le  décoctum  présentait  un  aspect  opalin,  cir- 
constance  déjà  indiquée  par  M.  Bernard  ,  et  j'ai  trouvé  que  cette 
teinte  opaline  du  liquide  n'est  pas  sans  importance  ;  sur  96  cas  : 

Teinte  opaline  du  décoctum.  15.  s.  (7  sur  10).  —  2.  n.  —  4.  d.  En 
tout,  21. 

'Pas  de  teinte  opaline  du  décoctufn.  28.  s.  (  3,7  sur  10).  —  34.  n.  — 
13D.Entout,75. 

Conclusion.  La  teinte  opaline  du  décoctum  semble  coïncider 
avec  la  présence  du  sucre. 

Je  me  suis  servi  constamment  de  deux  réactifs ,  que  j'ai  préparés 
moi-même  avec  le  plus  grand  soin,  la  solution  de. potasse  et  le 
réactif  de  Frommherz  (  1  ). 


(1)  La  potaèse  permet  de  reconnaître  Vetsi^^  %ueT«\\^  f^3A»:vVvs^  %& 
comporte  coBuae  la  potaste ,  mais  elle  paraU  moVu^  %^\iw\^«  n  Xvw^^* 
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J*ai  essayé  plusieurs  fois  Teau  de  chaux  de  M.  Boachardat  et 
le  réacUFdeM.  Maumené,  de  Reims(l),  sans  résultats  satisfaisants. 
MM.  Michéa  et  Reynoso  proposent ,  pour  rechercher  le  sucre  dans 
Furine  ,  de  la  traiter  d'abord  par  Facétate  de  plomb ,  puis  par  le 
carbonate  de  soude ,  de  la  concentrer,  et  de  la  soumettre  à  la  li- 
queur de  Bareswili.  N'ayant  pas  foi  dans  la  solution  de  potasse  seule 
(ce  qui  est  Topinion  de  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  de  semblables 
recherches),  ils  préfèrent  la  fermentation  et  Tusage  du  liquide  de 
Bareswill.  Dans  ce  dernier  choix ,  il  y  a  contradiction  avec  leur 
opinion  sur  la  solution  de  potasse.  Quant  au  saccharimètre ,  dont 
ils  nient  la  sensibilité ,  c  est  ou  qu'ils  ne  se  sont  pas  assez  souvent 
servis  de  cet  instrument  ou  qu'ils  n'ont  pas  eu  à  leur  disposition 
un  appareil  assez  perfectionné  (ils  n'indiquent  pas  celui  dont  ils  ont 
fait  usage). 

Dans  le  cas  où  la  potasse  et  le  réactif  de  Frommherz  m'ont  donné 
un  résultat  positif,  j'ai  l'intime  conviction  d'avoir  eu  affaire  à  du 
sucre. 

Pour  moi,  le  doute  a  cessé  devant  Texpérience  directe  par  Fap- 


niaque  s*évapore  trop  rapidement  pour  donner  des  résultats  satisfaisants 
(Caben ,  Note  sur  les  moyens  propres  à  faire  reconnàtlre  lu  présence  du  suert 
dans  les  urines  diabétiques;  Archives  gen,  de  méd.,  vol.  suppl.»  1846,  p.  41)* 
J'ai  préparé  le  réactif  de  Frommherz ,  comme  Tindique  M.  Boucbardat 
(Supplément  à  VAnn.  de  thérap.,  p.  320).  Un  liquide  renfermant  l/îoo»ooa 
de  sucre  de  raisin  donne,  par  TébuUition ,  avec  le  réactif  de  Frommberz , 
un  précipité  encore  sensible;  lorsqu'il  en  contient  Viootooo»  *^^  remarque 
à  la  lumière  réfléchie  une  coloration  rougeâlre  fort  distincte  (F.  Hœfer, 
Dictionnaire  de  chimie  et  de  physique ,  p.  380  ;  Paris,  1846),  J'ai,  dan»  un 
cas ,  observé  cette  coloration  rougeatre.  La  potasse  ,  dans  ce  même  caa ,  ' 
avait  donné  une  coloration  jaunâtre  fort  légère. 

M.  G.  Owen  Recs  signale  comme  source  d'erreurs,  dans  l'examen  de 
certaines  urines  prétendues  diabétiques,  la  conservation  de  la  potasa« 
en  dissolution  dans  des  fioles  de  verre  blanc  contenant  du  plomb.  Dana 
cette  hypothèse,  si  le  liquide  à  examiner  est  albumîneux,  le  plomb  con- 
tenu dans  la  liqueur  s'unit  au  soufre  de  l'albumine  pour  former  nn  anW 
fure.  (Extrait  de  Lorifion  med,  gazette,  1847;  Cat.  méd.  dt  Patit  A^^ ^ 
p.  359.)  Je  me  suis  assuré  que  je  n'avais  pas  à  redouter  cette  cause  d'er- 
reurs. 

(t)  Papier  ou  mérinos  cbioruré  (^\o^ei  ^ov^^Ut  rendus  des  séasMad* 
^'Académie  deê  sciences ,  séance  du  \%  «ma%  \^^V  . w  ^ 
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pareil  de  M.  Ed.  Becquerel.  La  déviation  à  droite  des  rayons  lumi- 
neux prouve  que  le  liquide  examiné  contenait  du  sucre.  Deux  fois, 
j'ai  obtenu  ce  résultat  ;  il  me  suffît  pour  confirmer  les  recherches 
antérieures  à  Tapplication  de  ce  procédé.  Plusieurs  fois  j'ai  eu  re- 
cours à  la  fermentation  :  c'est  aussi  un  moyen  précieux  quand  il  y  a 
doute.  J'avoue  cependant  que  le  réactif  de  Frommherz  ne  m'inspire 
pas  une  entière  confiance;  il  est  d'une  sensibilité  exquise,  mais  ca- 
pricieuse. Dans  toutes  mes  expériences,  mes  deux  réactifs  étaient 
contrôlés  l'un  par  l'autre. 

Quelques  chimistes  ont  émis  du  doute  sur  la  nature  de  la  sub- 
stance qui,  pour  M.  Bernard  et  pour  moi,  est  positivement  du 
sucre;  ils  ont  dit  que  la  réaction  de  la  potasse  et  la  réduction 
du  sel  de  cuivre  pouvaient  n'avoir  pas  un  caractère  pathognomo- 
nique. 

J'ai,  du  reste,  compris  dans  une  catégorie  distincte,  sous  le  nom 
de  cas  douteux,  ceux  dans  lesquels  le  réactif  de  Frommherz  et  la 
potasse  présentaient  des  réactions  qui  ne  pouvaient  s'accorder. 
C'est  qu'alors  je  n'avais  la  conviction  ni  de  la  présence  ni  de  l'ab* 
sence  du  sucre. 

N'est  ce  pas  un  fait  digne  d'attention  qu'on  n'ait  pu  encore  obte- 
nir le  sucre  hépatique  en  nature,  lorsque  dans  certains  cas  il  semble 
être  dans  le  foie  en  si  grande  quantité.  J'ai  tenté  une  fois  d'arriver 
à  ce  résultat.  J'ai  fait  bouillir  500  grammes  de  foie  de  bœuf  (des  tri- 
piers) avec  un  demi-litre  d'eau  distillée.  Après  des  concentrations 
successives,  puis  un  traitement  par  l'alcool  pour  séparer  les  matières 
albuminoîdes ,  enfin  une  douce  évaporation ,  je  n'ai  obtenu  qu'un 
décoctum  fortement  opalin ,  donnant  avec  la  potasse  une  coloration 
jaune  brun,  et  avec  le  réactif  de  Frommherz  une  réduction  immé- 
diate et  très-complète. 

Résumé. 

Voici,  en  quelques  lignes,  ce  que  l'on  peut  dire  maintenant  sur  le 
sucre  du  foie  : 

1®  Je  crois,  avec  M.  Bernard ,  qu'il  existe  constamment,  et  indé- 
pendamment de  raiimentatioD,  dans  le  foie  de  lliomme  sain  du  sucre. 
M.  Bernard ,  tout  en  invoqnair*  "»  cas  d'ab^- 

tiaence  daas  lesquels  il  a  tri  "K^k^ 
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prolongée  diminue  ou  fait  disparaître  le  sucre  du  foie;  f  ai  trouvé 
du  sucre  dans  le  foie ,  dans  un  cas  d'abstinence  prolongée. 

2^  L'âge  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  la  sécrétion  du 
sucre  hépatique.  Pour  M.  Bernard ,  cette  sécrétion  est  en  progres- 
sion croissante  du  quatrième  au  cinquième  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine à  la  naissance ,  et  de  la  naissance  à  Tàge  adulte.  J'ai,  par  Tana- 
lyse  des  faits ,  trouvé  que  le  maximum  de  cette  sécrétion  a  lieu  dans 
la  période  de  20  à  50  ans  ;  le  minimum ,  de  la  naissance  à  2  ans.  Je 
suis  d'accord  avec  M.  Bernard  sur  ce  point,  quMl  y  a  du  sucre 
dans  le  foie  des  fœtus,  mais  moins  constamment  que  dans  celui  des 
adultes.  De  plus ,  un  fait  que  j'ai  observé  démontre  qu'il  peut  y 
avoir  du  sucre  dans  le  foie  du  fœtus,  sans  qu'il  y  en  ait  dans  celui  de 
la  mère,  le  foie  de  cellcrci  étant  sain ,  et  vice  versa. 

3°  L'influence  du  sexe  sur  la  sécrétion  du  foie  semble  être  nulle, 
comme  on  pouvait  le  prévoir. 

4**  L'influence  des  maladies ,  pressentie  par  M.  Bernard ,  a  été 
démontrée  et  analysée  exactement  dans  ce  travail.  Gomme  on  a  pu 
le  voir,  cette  influence  des  maladies  s'exerce  par  leur  durée  et  par 
leur  nature.  J'ai  dû,  à  ce  sujet,  examiner  la  théorie  du  diabète 
proposée  par  M.  Bernard.  Il  résulte  de  cette  étude  que  la  théorie  du 
diabète  proposée  par  M.  Bernard  doit  subir  quelques  modifications, 
imposées  par  les  faits  nouveaux  qui  ont  été  observés. 

ô"*  J'ai  démontré  que  les  altérations  anatomiques  du  foie,  organe 
sécréteur,  entraînaient  le  plus  souvent  la  perte  de  fonction,  c'est-à- 
dire  la  sécrétion  du  sucre. 

6^  Enfin,  et  pour  ne  rien  omettre,  j'ai  établi  qu'une  certaine 
qualité  physique ,  Yopalescence  du  décoctum  de  foie  ,  semble 
être  en  rapport  avec  la  présence  du  sucre  dans  cet  organe  (1). 


(1)  En  finissant  ce  travail ,  je  dois  remercier  publiquement  M.  War- 
mont ,  élève  distingué  des  hôpitaux  ,  du  zèle  et  de  rintelligeoce  avec  les- 
quels il  m'a  secondé  dans  toutes  mes  analyses. 
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RECHERCHES  SUR  LES  ALBUMINOlDES; 
Par  tel  D"  iiBC9iVTB,  préparateur  du  cours  de  médecine  au  Collège  de  France , 

et  A.  DE  GOIJXOEIVS. 

Jasqu^à  ce  jour,  on  avait  considéré  la  fibrine ,  la  fibre  muscu- 
laire pure,  la  caséine,  l'albumine,  la  vitelline  et  la  {^lobuline,  comme 
des  substances  isomères,  ne  renfermant  dans  leur  masse  qu'un 
seul  et  même  corps  identique  dans  toutes  ses  parties ,  présentant 
toujours ,  quelle  que  fût  son  origine,  la  propriété  de  donner  une 
liqueur  d'un  violet  plus  ou  moins  intense  avec  la  solution  concentrée 
d'acide  ctalorhydrique,  et  de  se  dissoudre  complètement  dans  Tacide 
acétique  étendu.  Cependant  les  observations  microscopiques  Faites 
par  Lehmann  et  rapportées  dans  son  ouvrage  (1)  avaient  Fait  pen- 
ser à  ce  physiologiste  que  la  fibrine  entre  autres  pourrait  bien  être 
une  substance  complexe;  il  s'appuie  surtout  sur  ces  faits,  que  la 
fibrine  ofFreau  microscope  des  globules  blancs  du  sang,  des  gra- 
nulations et  des  corps  amorphes,  et  de  plus  il  ajoute,  comme 
caractère  chimique ,  que  la  fibrine  n'est  pas  complètement  soluble 
dans  la  solutfon  de  chlorure  de  sodium,  qui  laisse  toujours  intacts 
quelques  flocons. 

Tel  était  l'état  de  la  question ,  lorsque  la  nature  de  nos  recherches 
nous  amena  à  étudier  les  substances  albuminoides  au  point  de  vue 
de  l'analyse  immédiate. 

I.  Fibrine.  —  Nous  avons  d'abord  soumis  à  Vexamen  micros^ 
copique,  à  l'aide  d'un  grossissement  d'environ  600  diamètres, 
de  la  fibrine  très-blanche ,  provenant  du  sang  de  cheval ,  et  il  nous 
à  été  Facile  d'y  constater  deux  espèces  de  corps  :  1^  Des  fibres, 
présentant  des  caractères  analogues  dans  la  fibrine  des  différents 
animaux  ;  elles  sont  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  sans  structure 
particulière,  parallèles  les  unes  aux  autres;  leurs  bords  forment  des 
ondulations  plus  ou  moins  marquées ,  souvent  même  les  contours 
sont  anguleux.  2^  Des  granulations  très-visibles  et  nombreuses , 
qui  sont  disséminées  ù  la  surface  des  fibres  et  emprisonnées  entre 


(i)lebmûmn,  leM.  d. ph/sioU  Chim.^  1. 1 ,  p.  36\ . 
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elles.  Leur  volume  est  très-variable ,  il  eu  est  de  fines  et  de  volu- 
mineuses ;  mais  toujours  elles  conservent  un  aspect  particulier  qui 
ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  les  globules  blancs  du  sang, 
dont  le  diamètre  est  beaucoup  plus  considérable. 

En  comparant  entre  elles  la  fibrine  du  sang  de  cheval  et  celle 
du  sang  de  chien,  nous  y  avons  trouvé,  il  est  vrai,  un  aspect 
un  peu  différent:  les  fibres  de  la  fibrine  du  cheval  sont  plus  larges, 
les  ondulations  plus  accentuées ,  et  les  granulations  disposées  ua 
peu  autrement  que  dans  la  fibrine  du  chien;  mais  on  y  voit  tou- 
jours bien  nettement  les  fibres  et  les  granulations. 

Quant  aux  globules  blancs  du  sang ,  on  ne  peut  pas  les  regarder 
comme  partie  constituante  de  la  fibrine  ,  puisqu'il  nous  a  été  im* 
possible  d'en  découvrir  dans  la  fibrine  du  cheval,  qui  était  d'une 
blancheur  éclatante ,  et  que  celle  du  chien  ne  nous  en  a  offert  que 
quelques-uns  éparsçàet  Ih,  tandis  que  le  caillot  non  lavé  et  imbibé 
de  son  sérum  en  présentait  un  très-grand  nombre.  Déjà,  dans  le  cail- 
lot, il  est  possible  d'apercevoir  les  parties  fibreuse  et  granuleuse  de 
ta  fibrine  dont  nous  avons  parlé.  L'examen  microscopique  démontre 
donc  qu'il  existe  dans  la  fibrine  des  corps  de  forme  différente.  Les 
réactions  chimiques  prouvent  que  ces  corps  possèdent  aussi  des 
propriétés  distinctes. 

Rec/wrches  chimiques.  —  En  traitant  la  fibrine  par  l'acide  acé- 
tique cristallisable j  on  la  voit  changer  d'aspect;  de  blanche  et 
opaque  qu'elle  était ,  elle  devient  incolore  et  transparente  et  prend 
l'aspect  d'une  gelée.  En  l'examinant  au  microscope ,  nous  avons 
retrouvé  les  fibres  telles  qu'elles  se  trouvent  dans  la  fibrine  ;  en 
quelques  heures,  la  transformation  est  complète ,  les  granulations 
ont  disparu  ;  mais  les  fibres  persistent ,  bien  que  présentant  un 
volume  plus  considérable  ;  à  cause  de  leur  transparence,  il  hut 
quelque  attention  pour  les  reconnaître.  Après  un  mois  de  contact  avec 
l'acide  acétique ,  les  fibres  ne  se  sont  pas  dissoutes  et  ont  conservé 
leur  forme  gélatineuse;  à  cette  époque,  elles  sont  devenues  com- 
plètement invisibles  au  microscope ,  mais  la  saturation  de  l'acide 
par  la  potasse  leur  rend  leur  premier  aspect.  Les  granulations  ont 
été  enlevées  par  l'acide  acétique  ;  car,  en  jetant  sur  un  filtre  la 
masse  gonflée,  baignée,  du  liquide  acide,  il  passe  une  liqueur  in- 
colore  et  limpide;  en  y  versant  peu  à  peu  de  la  potasse,  elle  se 
trouble f  et,  avant  d'être  comçUVexûeaV  u^\yX\^\^^ 
uae  masse  blanchâtre,  ftocoiaicosfc ,  ^^^ ^sisatoft»  ^a.  ^wkt 
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cope,  présente  des  granulations  semblables  à  celles  que  nous  avons 
signalées  dans  la  fibrine  normale. 

Si  ces  deux  cléments  de  la  fibrine  isolés  nettement  sont  bien 
caractérisés  par  leur  forme ,  ils  ne  le  sont  pas  moins  par  leurs  réac- 
tions chimiques,  qui  diffèrent  essentiellement. 

l^  Jade  acétique  crisialiisable.  Le  mode  d'action  de  Facide 
acétique  cristallisable  sur  ces  deux  substances  constitue  déjà  un 
caractère  d'une  haute  importance ,  puisque  Tune  d'elles  s'y  dissout, 
tradis  que  l'autre  y  est  insoluble. 

2^  Jcide  sid/urique.  L'acide  sulfurique  étendu  du  tiers  de  son 
▼4^ame  d'eau  dissout  les  fibres  à  l'aide  de  la  chaleur  en  donnant 
une  coloration  rougeàtre  ;  les  granulations  se  dissolvent  en  partie 
et  produisent  une  coloration  jaune;  ce  caractère  est  surtout  sen- 
sible quand  on  opère  comparativement  avec  le  même  acide  sur  les 
deux  substances. 

3**  Azotate  de  protoxyde  et  de  bioxyde  de  mercure  (1).  Un 
mélange  d'azotate  de  protoxyde  et  de  bioxyde  de  mercure  colore  les 
fibres  en  beau  rouge  carmin,  tandis  que  les  granulations  prennent 
une  teinte  légèrement  rose. 

4®  Cyanure  jaune  de  potassium.  Une  solution  étendue  de  cya- 
nure jaune  de  potassium  ne  dissout  ni  les  fibres  ni  les  granulations, 
même  à  l'aide  de  l'ébullition;  mais,  si  alors  on  ajoute  quelques 
gouttes  de  solution  de  potasse  moyennement  concentrée ,  on  voit 
disparaître  les  fibres ,  tandis  que  les  granulations  résistent  à  ce  dis- 
solvant. 

S*  Jcide  taririque.  L'acide  tartrique  en  dissolution  saturée 
gonfle  les  granules  sans  les  dissoudre ,  même  à  l'aide  de  l'ébulli- 
tion, tandis  qu'à  la  même  température  elle  dissout  facilement  les 
fibres ,  bien  qu'elles  soient  en  morceaux  assez  volumineux. 

6°  Chromate  de  potasse.  Le  chromate  de  potasse  additionné 
d'acide  sulfurique  dissout  très-facilement  les  fibres  à  100''  avec 
coloration  rouge  brun,  et  n'attaque  point  les  granulations  à  la 
même  température. 

7"*  Jcide  olilorltydrique.  En  traitant  les  fibres  par  l'acide  cblo- 


(1)  On  obtient  ce  réactif  en  laissant  agir  à  la  température  ordinaire 
une  partie  de  mercure  et  d'acide  azotique  à  t  ,40  de  d^ti%\v4  ^  ^v.  ^\w  ^v.«^- 
dsat  de  4  parties  d'eau  distillée. 
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rhydrique ,  elles  se  dissolvent  en  grande  quantité,  quand  on  élève 
la  température  à  l'ébuIHtion  ;  le  liquide  est  limpide,  mais  prend  une 
coloration  violette  très-intense.  La  solution ,  saturée  par  la  po- 
tasse,  se  décolore  et  donne  un  précipité  blanc;  les  granules,  au 
contraire ,  résistent  en  partie  à  l'action  de  cet  acide ,  et  il  est 
impossible  de  les  dissoudre  complètement;  le  liquide  prend  une 
teinte  légèrement  jaunâtre  qu'on  ne  saurait  confondre  avec  la 
liqueur  violette  produite  par  les  fibres. 

Tous  les  faits  qui  précèdent  prouvent  donc  que  la  fibrine  est  for- 
mée d'au  moins  deux  éléments  hétérogènes  :  Tun  affectant  la  forme 
de  fibres  ;  l'autre,  celle  de  granules.  L'union  de  ces  deux  corps  est 
sans  doute  indispensable  au  rôle  physiologique  que  joue  la  fibrine 
dans  l'organisme.  Rarement ,  en  effet ,  les  matériaux  qui  servent  à 
l'accomplissement  des  fonctions  de  la  vie  sont  constitués  par  des 
corps  homogènes  au  point  de  vue  de  leur  constitution  chimique  ; 
nous  n'en  citerons  comme  exemple  que  le  suc  gastrique  et  les 
globules  du  sang;  la  fibrine  ^  loin  de  faire  exception,  rentre  au  con* 
traire  dans  la  règle  générale  que  nous  venons  de  signaler. 

Ces  résultats  nous  conduisirent  à  examiner  de  la  même  ma- 
nière les  autres  corps  albuminoïdes ,  tels  que  la  fibre  muscu- 
laire, l'albumine,  la  caséine,  la  globulhie  et  la  vitelline;  et 
comme  nous  avons  trouvé  dans  chacun  de  ces  corps  deux  substances 
analogues  à  celle  de  la  fibrine ,  nous  croyons ,  pour  plus  de  simpli- 
cité et  pour  éviter  des«périphrases ,  devoir  donner  le  nom  d*Od;o- 
luine  à  la  partie  soluble  dans  l'acide  acétique  (1)  cristallisable,  et 
d'anùxoluine  à  la  partie  insoluble. 

II.  Fibre  mcscitlaire.  --  Au  moyen  de  Tacide  acétique  cristalli- 
sable ,  nous  sommes  parvenus  à  extraire  de  la  fibre  musculaire  des 
substances  analogues  à  celles  que  nous  avons  obtenues  de  la  fibrine 
extraite  du  sang.  Nous  avons  agi  comparativement  sur  la  fibre  mus- 
culaire de  la  vie  animale  (couturier  du  chien)  et  sur  celle  de  la  vie 
organique  (couche  musculaire  de  l'estomac  et  de  la  partie  inférieure 
de  Tœsophage  d'un  chien  sacrifié  depuis  quelques  instants). 

A.  Fibre  musculaire  de  la  vie  animale. —  Ck)rome  dans  nos  re- 


(1)  6(oÇf  yioaîgrei  Xu»,  diMOudte. 
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cherches  sar  la  fibrioe ,  nous  avons  fait  précéder  Faction  de  l'acide 
acétique  cristallisable  de  Texamen  microscopique  sur  la  substance 
normale;  nous  y  avons  trouvé  les  stries  signalées  par  tous  les  au- 
teurs et  des  granulations  abondantes,  mais  plus  petites  que  dans  la 
fibrine.  Cette  fibre  musculaire  avait  été  lavée  avec  soin ,  pour  la 
débarrasser  autant  que  possible  du  sang  et  des  matières  solubles 
qu'elle  contenait;  elle  ne  présentait  plus  alors  qu'une  colorati(m 
rose  très-légère. 

Après  avoir  séparé  Teau  autant  que  possible  par  la  compression , 
on  k  mit  en  contact  avec  de  Tacide  acétique  cristcUlisable  à  la 
température  ordinaire  :  bientôt  elle  se  gonfla ,  devint  translucide , 
et  prit  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  due  sans  doute  à  la  petite 
quantité  de  sang  qui  n'avait  pu  être  enlevée.  Après  huit  jours  de 
contact,  on  sépara  la  liqueur  acide  de  la  masse  non  dissoute,  on 
filtra,  puis  on  la  neutralisa  par  la  potasse  caustique;  on  obtint  de 
cette  manière  des  flocons  blancs  qui  se  rendirent  à  la  partie  infé- 
rieure du  vase,  et  dont  on  opéra  le  lavage  avec  facilité. 

Examipés  au  microscope  à  Taide  du  grossissement  qui  nous  servit 
dans  toutes  ces  recherches,  ces  flocons  nous  ont  offert  l'aspect  des 
granolationsobservées  dans  ht  fibre  normale  ;  seulement  leur  volume 
était  un  peu  plus  considérable  qu'avant  leur  dissolution  dans  Tacide 
acétique. 

Les  fibres  musculaires,  gonflées  par  Tacide  acétique,  ne  nous 
ont  plus  laissé  voir  de  stries  transversales,  et  leur  ressemblance 
avec  Vanoxolaine  provenant  de  la  fibrine  était  telle  qu'il  était 
facile  de  les  confondre.  Une  autre  portion  de  fibre  musculaire 
fut  abandonnée  au  contact  de  l'acide  acétique  pendant  près  de  deux 
mois  :  au  bout  de  ce  temps ,  séparée  de  la  liqueur  acide  qui  la  bai- 
gnait, elle  nous  offrit  les  méme^  caractères  que  la  précédente.  On 
neutralisa  Taeide  acétique  qui  imprégnait  cette  substance  à  Faide 
de  la  potasse ,  et  de  translucide  et  légèrement  jaunâtre  qu'elle 
était,  on  la  vit  redevenir  opaque  et  blanche.  Examinée  au  micros- 
cope ,  on  y  trouva  des  fibres  sans  stries  transversales  et  sem- 
Uables  à  celles  de  la  fibrine  placée  dans  les  mêmes  circonstances. 

Les  deux  substances  provenant  de  la  fibre  musculaire ,  examinées 
i  l'aide  des  mêmes  réactifs  qui  nous  avaient  servi  pour  Vanoxo- 
luineet  Voxoluine  de  la  fibrine ,  nous  donnèrent  les  nv^inft^  \^<^^- 
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tais  que  ces  deux  corps ,  sauf  quelques  nuances  de  couleurs  d*une 
minime  importance. 

L'acide  sulFurique,  le  mélange  d'azotate  de  protoxyde  et  de 
bioxyde  de  mercure,  le  cyanure  jaune  de  potassium,  présentent  des 
effets  identiques. 

L'acide  tartrique  dissout  la  partie  insoluble  dans  Tacide  aci^tique, 
et  laisse  intact  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  entre  les  fibres  ;  tan- 
dis que  les  granulations ,  loin  de  disparaître  sous  son  influence,  se 
gonflent  d'une  manière  très-sensible. 

L'acide  chlorbydrique  donne  avec  les  fibres  une  ^dissolution  co- 
lorée eu  violet,  moins  belle  cependant  que  celle  produite  par 
Xanoxoluine  de  la  fibrine  ;  nous  pourrons  même  dire,  en  général , 
que  les  colorations  fournies  par  l'anoxoluine  de  la  fibrine  muscu- 
laire sont  moins  vives  que  celles  que  Ton  obtient  avec  la  matière 
correspondante  de  la  fibrine. 

B.  Fibre  musculaire  de  là  vie  organique.  —  Elle  nous  a  offert , 
au  point  de  vue  chimique ,  exactement  les  mêmes  résultants  que  celle 
de  la  vie  animale.  En  l'examinant  au  microscope ,  on  voit  qu'elle 
n'a  pas  de  stries  transversales;  mais  qu'elle  est  richement  pourvue 
de  granulations  qui  sont  enlevées  par  l'acide  acétique ,  et  qui  se 
précipitent  quand  on  le  sature  avec  de  la  potasse.  Les  fibres  traitées 
par  l'acide  acétique  sont  gonflées  et  transparentes,  présentent  une 
coloration  légèrement  jaunâtre,  et  ressemblent  alors  à  celles  de  la 
fibre  de  la  vie  animale,  ainsi  qu'à  celles  de  la  fibrine  du  sang. 

III.  ÂLBimiiNE.  —  L'albumine  qui  nous  servit  avait  été  obtenue  du 
blanc  d'œuf  par  la  coagulation;  on  avait  préalablement  eu  soin  de 
l'agiter  avec  de  l'eau,  puis  de  filtrer  la  liqueur,  afin  d'en  séparer  les 
parties  membraneuses.  Dans  cette  albumine  coagulée,  il  nous  a  été 
impossible  de  trouver  au  microscope  une  structure  quelconque* 

En  traitant  ce  corps  par  l'acide  acétique  cristallisable  ^  on  en 
dissout  une  partie ,  tandis  que  l'autre  résiste ,  même  après  un  mois 
de  contact ,  bien  qu'elle  devienne  plus  ou  moins  translucide*  La 
partie  dissoute  et  précipitée  par  la  potasse|  fut  comparée  h  la  partie 
non  dissoute  par  l'acide.  Ces  deux  coips  ne  nous  ont  présenté 
aucunes  formes  déterminées;  mais,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus 
loin ,  leurs  réactions  chimique»  les  dislinguent  d'une  manière  très« 
nettCé 
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IV.  Gaséihb.  •—  Lehmann  (1)  admet  déjà  la  probabilité  que  la 
caséine  n'est  pas  un  corps  simple ,  et  il  allègue  à  cet  égard  les  expé- 
riences de  Schlossberger  et  Mulder.  «Quand  on  traite ,  dit-il ,  de  la 
caséine  Fratchement  lavée  pendant  quelques  jours  avec  de  Tacide 
chlorhydrique  étendu,  elle  se  dissout  facilement  ;  en  neutralisant 
avec  du  carbonate  d'ammoniaque ,  il  se  précipite  une  substance 
muqueuse,  blanche,  et  difficile  à  filtrer;  dans  le  liquide  neutre,  il 
reste  une  autre  substance  qui  peut  être  précipitée  par  un  excès  d'a- 
cide chlorhydrique  ;racide  chlorhydrique  laisse  encore  une  partie 
de  la  substance  protéique  dissoute  dans  la  liqueur.  Schlossberger 
trouva  du  soufre  dans  la  première  substance,  il  n'en  trouva  pas  dans 
la  seccHide.  Il  ajoute  cependant  que  le  traitement  prolongé  de  la 
caséine  par  l'acide  chlorhydrique  étendu  pourrait  Tavoir  trans- 
formé en  plusieurs  corps.»  L'expérience  de  Mulder  parait  être 
plus  convaincante.  «Pour  prouver  que  la  caséine  est  composée  de 
plusieurs  substances,  Mulder  ajouta  à  du  lait,  dont  on  avait  sé- 
paré la  graisse  à  l'aide  de  chlorure  de  sodium ,  de  l'acide  chlo- 
rhydrique étendu,  et  obtint  ainsi  de  la  caséine  coagulée;  mais  il 
restait  encore  dans  le  liquide  une  substance  analogue  qu'il  ne  put 
précipiter  qu'à  l'aide  de  Fébullition.  » 

Ce  caractère,qui  repose  seulement  sur  une  différence  desolubilité, 
ne  nous  semble  pas  suffisant  pour  faire  admettre  que  la  caséine  soit 
composée  de  deux  substances  distinctes ,  d'autant  plus  que  Mulder 
n'indique  aucun  autre  caractère  distinctif. 

L'acide  acétique  cristallisable  nous  semble  être  un  moyen  bien 
plus  rigoureux  pour  séparer  les  uns  des  autres  les  différents  corps 
contenus  dans  la  caséine ,  d'autant  plus  que  nos  expériences  sur  la 
fibrine  et  la  fibre  musculaire  nous  ont  démontré  que  cet  agent 
de  séparation  n'altérait  pas  la  forme  des  corps  organisés  sur  les- 
quels il  agissait,  preuve  évidente  qu'il  ne  leur  a  Fait  subir  aucune 
transformation  chimique. 

Là  caséine,  traitée  avec  de  l'acide  acétique  cristallisable,  se 
gonfie  et  se  dissout  en  partie  ;  une  autre  portion  résiste  à  l'action 
de  l'acide,  même  après  quinze  jours  de  contact.  La  partie  de  la  ca- 
séine dissoute  par  l'acide  acétique  ne  se  précipite  pas  immédiate- 
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ment  par  la  neutralisation  de  la  liqueur  à  Taide  delà  potasse  caus- 
tique; mais  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  font  apparaître 
un  précipité  blanc,  floconneux,  présentant  à  peu  près  l'aspect  de 
la  caséine  obtenue  directement  du  lait 

Les  caractères  chimiques  que  présentent  ces  deux  corps  sont 
tellement  analogues  à  ceux  que  présentent  les  deux  partie  corres- 
pondantes de  la  fibrine  et  de  Talbumine,  que  nous  n'hésitons  pals  à 
leur  donner  les  mêmes  noms,  pour  éviter  des  longueurs. 

V.  Globoline.  —  La  globuline  qui  servit  à  nos  expériences  fut 
préparée  avec  des  cristallins  de  bœuf,  car  la  globuline  obtenue 
des  globules  du  sang  entraîne  toujours  avec  elle  une  certaine  quan- 
tité d'hématosine.  Les  cristallins  furent  broyés  dans  un  mortier 
avec  de  Teau  distillée,  on  filtra  pour  en  séparer  les  parties  insolu- 
bles ;  le  liquide,  légèrement  opalin,  fut  coagulé  par  Tébullitton,  et 
la  globuline  desséchée  mise  eu  contact  avec  Tacide  acétique  cris- 
tallisable.  La  masse  se  gonfla  après  quelques  heures  et  devint  trans- 
parente ,  le  liquide  qui  la  baignait  fut  filtré  et  saturé  par  la  po- 
tasse; on  vit  apparaître  un  grand  nombre  de  flocons  blancs  qui  se 
déposèrent  au  fond  du  vase. 

La  partie  delà  globuline  non  dissoute,  et  là  partie  dissoute,  puis 
précipitée  par  la  potasse,  nous  donnèrent  les  mêmes  réactions  chi- 
miques que  les  substances  correspondantes  de  la  fibrine,  de  la  fibre 
musculaire,  de  Talbumine  et  de  la  caséine. 

VI.  ViTELLiNE.  —  La  vitelline  fut  extraite  des  jaunes  d'œufs  dé- 
layés dans  de  Feau  distillée ,  on  filtra  la  liqueur,  et  le  coagulum 
obtenu  par  TébuUition  fut  desséché  et  séparé  des  matières  grasses 
à  l'aide  de  Féther  sulfurique.  Cette  substance ,  ainsi  que  la  globu- 
line, Talbumine  et  la  caséine,  n'offrit  au  microscope  aucune  orga- 
nisation; elle  peut,  de  même  que  ces  corps,  être  séparée  par 
Facide  acétique  cristallisable  en  deux  parties,  Fune  insoluble  dam 
cet  acide ,  Fautre  soluble  et  précipitable  par  la  potasse. 

Rec/ierches  chimiques.  —  Nous  avons  cru  devoir,  pour  abré- 
ger ce  travail ,  réunir  dans  le  même  paragraphe  les  réactions  à 
Faide  desquelles  il  est  possible  de  démontrer  que  les  deux  sub- 
stances extraites  des  corps  albuminoïdes  présentent ,  au  point  de 
Fve  chimique,  des  différences  bien  nettes.  Gomme  les  substances 
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insolobles  dans  Tacide  acétique ,  soît  qu'elles  proviennent  de  la 
fibrine,  de  la  fibre  musculaire ,  de  l'albumine ,  de  la  caséine,  de  la 
globulineou  de  la  vitelline,  présentent  toujours  les  mêmes  réactions, 
etqoll  en  est  de  même  pour  les  différentes  substances  solubles  dans 
Facide  acétique  cristaUisable ,  quelle  que  soit  leur  origine ,  nous 
conserverons  à  ces  dernières  le  nom  à'oxoluine ,  et  aux  premières 
celai  dianoxoluine. 

Outre  le  mode  d'action  si  différent  de  Facide  acétique  sur  ces 
deux  substances ,  elles  se  distinguent  de  plus  par  les  réactions  qui 
saivent  : 

L'acide  sulfurique  étendu  d'eau  dissout  Tanoxoluine ,  souvent 
même  sans  quil  soit  besoin  de  chauffer  le  tube ,  et  produit  une 
coloration  rougeàtre,  tandis  que  Toxoluine  ne  se  dissout  qu'en 
partie  et  prend  une  coloration  jaune. 

Le  mélange  d'azotate  de  protoxyde  et  de  bioxyde  de  mercure 
colore  Vanoxoluine  en  rouge-carmin  ou  en  rouge-vermillon,  tan- 
dis que  Foxoluine. prend  une  teinte  légèrement  rose  ou  ne*  se  co- 
lore pas. . 

Une  solution  saturée  d'acide  tartrique  bouillante  gonfle  l'oxo- 
laine,  la  rend  plus  blanche  et  plus  apparente,  et  dissout  facilement 
Fanoxoluine  sans  la  colorer. 

Le  chromate  de  potasse  additionné  d'acide  sulfurique  dissout 
Fanoxoluine  à  100^,  avec  coloration  rouge-brun,  et  n'attaque  pas 
Foxoluine  à  la  même  température. 

L'acide  chlorhydrique  dissout  Fanoxoluine  en  grande  quantité  ; 
quand  on  élève  un  peu  la  température,  le  liquide  devient  limpide 
et  prend  une  coloration  violette  d'autant  plus  intense  qu'il  y  a 
plus  d'anoxoluine  dissoute.  La  solution  d'anoxoluine  de  Falbumine 
est  d'un  violet  rosé,  celle  de  la  même  partie  de  la  globuline  est 
d'un,  violet  bleuâtre ,  celle  de  la  vitelline  a  une  teinte  brune  ;  mais 
toutes,  saturées  par  la  potasse,  se  décolorent  et  donnent  un  pré- 
cipité blanc.  L'oxpluinc  au  contraire  résiste  à  l'action  de  cet  acide, 
et  le  liquide  prend  une  coloration  jaune  plus  ou  moins  intense, 
qu'il  est  impossible  de  confondre  avec  la  solution  violette  de  Fanoxo- 
luine. 

GoNCLOSiONS.  —  En  résumé ,  il  résulte  de  nos  recherches  que  les 
substances  albuminoides ,  soit  organisées  pour  former  des  tissus , 
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comme  la  fibre  musculaire ,  soit  à  Fétat  de  solution ,  comme  Tal- 
^:  temine,  la  vitelliue  et  la  caséine,  soit  à  cet  état  intermédiaire , 
comme  la  globuline  et  ta  fibrine ,  sont  toujours  formées  de  deux 
substances^  Tune  solable  dans  Facide  acétique  cristallisable,  Fau^ 
tre  insoluble.  La  première  présente,  dans  la  fibre  musculaire  et 
dans  la  fibrine,  Faspect  de  granules  fiiciles  à  distinguer  au  mi-^ 
croscope,  et  constituant,  pour  cette  substance,  le  seul  cafaetère 
organique  que  nous  ayons  trouvé.  La  partie  insoluble  au  contraire , 
provenant  également  de  la  fibrine  et  de  la  fibre  musculaire ,  offre 
au  microscope  une  organisation  qui  semble  être  identique  a  bien 
qu'à  Fétat  normal  ^  la  fibrine  et  le  tissu  musculaire  présentent  un 
état  organique  différent.  Dans  Falbumine,  la  caséine,  la  vitelline  et  la 
globuline,  il  est  impossible  de  distinguer,  à  Faide  du  microscope, 
les  deux  substances  dont  nous  nous  sommes  occupés,  car  ni  Fune  ni 
Fautrenenousaoffert  de  traces  d'organisation;  mais  les  caractères 
chimiques  permettent  d'en  démontrer  Fexistence,  et  les  différences 
que  ces  réactions  nous  ont  offertes  prouvent  qu'il  existe  dans  ces 
corps ,  ainsi  que  dans  la  fibrine  et  la  fibre  musculaire ,  deux  sub-» 
stances  distinctes. 

Eu  égard  à  leurs  réactions  chimiques,  les  substances insdubles 
dans  Fâcide  acétique,  qu'elles  viennent  de  la  fibrine,  de  la  fibre 
musculaire ,  de  Falbumine ,  de  la  globuline,  de  la  caséine  et  de 
la  vitelline,  présentent  toujours  les  mêmes  caractères^  à  quel- 
ques  légères  nuances  près.  Il  en  est  de  même  de  la  partie  soIttUe  ^ 
dont  les  caractères  ne  sont  pas  moins  tranchés. 

Ajoutons,  en  terminant,  que,  si  Facide  acétique  dissout  les  sub- 
stances albuminoldes ,  ainsi  que  tous  les  auteurs  Font  avancé,  c^est 
à  la  condition  d'être  étendu  d'une  quantité  convenable  d'eau. 
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ËPANGHEMENTS  TRAUMATIQUES  DE   SÉROSITÉ; 

Par  le  Dr  morel-lav allée,  chirurgien  de  l'hospice  des  Enfante 

Trouvés. 

Par  la  pressiop  ou  le  choc  d'un  corps  volumineux  à  surface  plane 
on  arrondie ,  il  s'opère  sous  la  peau  des  ruptures  auxquelles  cette 
membrane  échappe  souvent.  Non  qu'elle  surmonte  par  la  force  de 
ses  fibres  fa  violence  extérieure  ;  mais  elle  Télude  par  le  jeu  de  sa 
mobilité  et  de  son  extensibilité,  elle  s'applique  en  quelque  sorte  à 
rinstrumentvulnérant,  fuit  devant  lui  en  se  déplaçant  ou  eusal* 
loogeant)  et,  tout  en  conservant  son  intégrité ,  elle  lui  permet 
d'atteindre  des  organes  plus  profondément  situés  :  la  peau  résiste 
en  eédant. 

Les  tissus  sous-jacents  ont  éprouvé  une  solution  de  continuité  à 
laquelle  a  participé  leur  élément  vasculaire.  Le  sang  alors  aban- 
donne ses  canaux  divisés ,  et  peut  se  comporter  de  deux  manières 
différentes ,  suivant  les  conditions  de  la  lésion  :  si  le  tissu  cellulaire 
est  lâche  et  s'il  a  peu  souffert,  le  sang  en  pénètre  les  vacuoles,  il 
rimbibe,  pour  ainsi  dire ,  comme  la  sérosité  dans  Tœdème;  c'est 
rinfiltration  de  sang  ;  ou  bien  il  y  a  une  déchirure  du  tissu  cellu- 
laire, qui  est  d'ailleurs  feutré,  et  serré ,  et  le  sang  se  rassemble  dans 
cette  cavité,  que  son  impulsion  contribue  à  creuser;  c'est  l'épanché- 
ment  de  sang. 

Ces  deux  modes  de  l'extra vasation  sanguine,  l'infiltration  et 
l'épanchcment,  voilà  ce  que  tous  les  auteurs  admettent  dans  la  con- 
tusion ;  mais  il  est,  parmi  les  accidents  primitifs  de  cette  lésion,  une 
itttre  collection  de  liquide  qu'ils  ont  généralement  passée  sous 
silence.  A  peine  en  trouve-t-on  çà  et  là  ou  quelques  exemples  in- 
complets et  mal  interprétés ,  ou  une  théorie  imparfaite ,  et  point 
de  description.  C'était  une  lacune  que  les  hasards  de  1  observation 
m'ont  mis  à  même  de  combler.  Il  peut,  en  effet,  se  former  dans 
ceitaines  contusions  un  autre  épanchement  de  liquide ,  aussi  inté- 
ressant an  point  de  vue  de  la  physiologie  çaUvolo^v^^  qjsJ'wm^^- 
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tant  en  pratique  :  c'est  un  épanchement  de  sérosité.  Nous  allons 
essayer  d'en  établir  Texistence ,  à  Taide  de  faits  soigneusement 
recueillis  et  déjà  assez  nombreux  pour  permettre  d'en  esquisser 
Fhisloire. 
Voici  le  premier  de  ces  faits  qui  s'est  présenté  à  nous. 

Observation  I.  —  Le  4  novembre  1848,  je  fus  appelé  à  Nonancourt 
pour  une  luxaiion  de  la  cuisse  qu'on  avait  vainement  tenté  de  réduire. 
L'accident  était  arrivé  dans  une  circonstance  peu  ordinaire  et  qu'il  n'est 
pas  indifférent  de  eonnalire  pour  l'intelligence  du  mécanisme  des  lésions 
diverses  qui  se  produisirent. 

M.  X...  voyageait  dans  l'intérieur  d'une  diligence  ,  il  prie  le  conduc« 
leur  d'arrêter  ;  celui-ci  refuse ,  sous  prétexte  qu'on  arrive  au  prochain 
relais.  M.  X... ,  dans  son  impatience,  se  glisse,  je  n'ai  pu  savoir  com- 
ment, par  la  fenêtre  de  la  portière ,  et,  au  moment  où  la  voiture  des- 
cendait rapidement  une  côte,  il  saute  sur  la  route.  Dans  quelle  attitude 
a-t-il  touché  le  sol?  de  quelle  façon  a-l-ii  été  saisi  par  les  roues?  Cest  ce 
qu'il  ne  saurait  préciser.  La  nuit,  qui  était  alors  très-obscure,  etsnr^ 
tout  le  trouble  inséparable  d'un  pareil  accident,  expliquent  suffisam- 
ment l'incertitude  de  ses  souvenirs. 

Â  mon  arrivée,  le  lendemain,  à  deux  heures  du  matin,  le  blessé  se 
plaignait  principalement  de  la  hanche  droite  et  du  bas  des  reinft.  Je 
constatai  une  luxation  sous-pubienne  de  la  cuissie  droite,  luxation  remar- 
quable: 1^  par  l'attitude  presque  normale  du  membre,  qui  n'était  ni 
dans  l'abduction  ni  sensiblement  dans  la  rotation  en  dehors  ;  2°  par  la 
mobilité  passive  de  l'os  qu'on  pouvait  porter  en  tous  sens  dans  une 
notable  étendue;  3"  par  l'aplatissement  de  la  fesse;  4®  par  l'impossibilité 
de  distinguer  nettement  la  position  dé  la  tête  fémorale,  même  pendant 
les  mouvements  imprimés  à  l'os,  à  cause  sans  doute'de  l'embonpoint  du 
sujet  et  du  développement  de  ses  muscles.  J'administrai  le  chloroforme, 
comme  on  l'avait  déjù  fait  du  reste  dans  les  premières  tentatives  de 
réduction.  Deux  aides  furent  chargés  de  l'extension,  deux  autres  de  la 
contre-extension,  pendant  que  j'opérais  la  coaptation  ,  en  attirant  forte- 
ment avec  mes  deux  mains  le  haut  du  membre  en  dehors.  Immédiate- 
ment la  tête  osseuse  rentra  avec  bruit  dans  sa  cavité.  Un  médecin  dis- 
tingué de  Nonancourt ,  M.  Grosfiilay ,  voulut  bien  m'assister  dans  cette 
circonstance.  Je  me  borne  à  ces  quelques  mots  sur  le  déplacement  arti- 
culaire, et  je  passe  à  la  lésion  qui  fait  l'objet  de  mon  travail. 

A  la  région  lombaire ,  au  milieu  de  cette  région ,  quoique  cependant 

un  peu  plus  à  droite  qu'à  gauche,  existait  une  tumeur  du  volume  d'un 

œuf  de  dinde,  sensiblement  aplatie,  sans  changement  de  couleur  à  la 

peau  ,  dont  l'épidermo  offrait  seulement  des  éraillures;  elle  était  molje 

au  point  qu'on  en  amenait  facvkmeat  le  sommet  en  contact  avec  sa  base^; 
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elle  était  flactuanle ,  non  pas  seulement  dans  le  sens  habituel  du  mot, 
elle  ne  transmettait  pas  seulement  la  pression  d'un  point  à  un  autre, 
mais  elle  était  littéralement  fluctuante;  une  légère  percussion ,  un  mou- 
vement du  malade ,  y  déterminaient  une  véritable  ondulation.  Sous  le 
doigt,  pas  de  sensation  d'écrasement,  et  à  Tentour,  un  bourrelet  à  peine 
marqué.  Du  reste ,  ainsi  que  toute  la  région ,  la  tumeur  était  le  siège 
d'une  douleur  assez  vive.  Rien  d'anormal  dans  la  série  des  apophyses 
épineuses  correspondantes;  dans  les  membres  inférieurs,  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité  autre  que  ceux  qui  se  liaient  à  la  luxa- 
tion.- 

Les  caractères  de  cette  tumeur  joints  ù  la  rapidité  de  son  développe- 
ment, qui  avait  commencé  au  moment  de  Taccident,  ne  laissèrent  pas  la 
moindre  incertitude  sur  le  diagnostic  :  pour  moi  c'était  un  épauche- 
nient  de  sang,  et  je  prescrives  l'application  de  compresses  d'eau  blanche. 

Le  3*  jour  de  l'accident  (7  novembre),  je  trouvai'  la  tumeur  du 
volame  d'une  tète  de  fœtus  et  très-douloureuse;  il  y  avait  de  la 
fièvre  qui  avait  augmenté  avec  la  tumeur,  et  bien  qu'il  n'y  eût  pas  eu 
de  frisson,  qu'il  n'y  eût  pas  de  rougeur  à  la  peau,  la  suppuration  me 
parât  au  moins  imminente,  et  l'ouverture  de  la  poche  une  précaution 
urgente.  Je  la  pratiquai  en  présence  de  M.  Grosfillay,  avec  un  bistouri 
étroit ,  par  la  méthode  sous-cutanée.  Au  lieu  du  sang  pur,  ou  mêlé  d'un 
peu  de  pus,  que  je  m'attendais  à  voir  sortir,  il  jaillit ,  à  ma  grande  sur- 
prise, un  liquide  citrin,  d'une  transparence  parfaite,  jusqu'à  l'éva- 
cuation complète  de  l'épancbement.  Ce  liquide  rappelait  exactement 
celui  de  l'bydrocèle  ordinaire ,  d'autant  plus  qu'aucune  trace  de  caillot 
n'en  altérait  l'aspect.  Le  liquide  écoulé,  nous  ne  pûmes  non  plus  décou- 
vrir, en  palpant  la  poche ,  aucun  vestige  de  sang  coagulé  ;  le  bourrelet 
restait  toujours  à  peine  dessiné.  — Prescription  :  une  bouteille  d'eau  de 
sediitz  tous  les  deux  jours,  tisane  de  chiendent  nitrée;  compresses  d'eau 
blanche  appliquées  sur  la  tumeur  et  soutenues  par  un  bandage  de  corps 
assez  fortement  serré  dans  le  but  d*ob(enir  le  recollement  du  foyer. 

Le  liquide ,  dont  la  quantité  s'élevait  à  plus  d'un  litre ,  laissa  déposer, 
par  le  repos,  une  couche  rougeàtre  qui  représentait  à  peu  près  en 
volume  le  t/^de  la  masse  totale.  Le  dépôt  était  composé  de  globules 
sanguins,  la  plupart  déformé.s.  Le  liquide,  très-albumineux,qui  offrait 
les  caractères  de  la  sérosité  sanguine,  contenait  un  assez  grand  nombre 
de  globules  de  graisse.  J'ai  fait  cette  analyse  de  concert  avec  M.Que- 
venne,  et  M.  Lebert,  qui  a  bien  voulu  se  livrer  au  même  examen,  est 
arrivé,  de  son  côté,  à  un  résultat  entièrement  concordant. 

Le.  6*  jour,  3  jours  après,  la  tumeur  avait  reparu ,  et  avec  elle  la 
douleur  et  la  fièvre.  2®  ponction,  cette  fois  avec  un  trois-quarts;  issue 
d'un  liquide  semblable,  seulement  un  peu  plus  abondant.  L'examen  de 
la  poche  montre  que  rien  n'y  est  changé  non  plus.  —  Mêmes  l;lve^m^^- 
tions,  wème  pansement. 

iù^  joar.  Cette  fais  la  poche  a  mis  10  \oun^  ^  \CTi\îC\\^«»^^^^'^- 
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tudes*annonçant  toujours  par  les  mêmes  symplômes  de  donlearetâe 
fièvre.  Ces  symptôme»  sont  plus  intenses  que  précédemment,  ee  qui  est 
dû  sans  douie  en  grande  partie  à  un  trajet  de  vingt  lieues  fait  en  voi- 
ture par  le  malade,  pour  revenir  à  Paris.  Je  demandai  une  conaultatlon, 
et  M.  Gerdy  fut  appelé.  Le  savant  professeur  voulut  biea  donner  son 
approbation  â  Tidée  de  pratiquer  une  ponction  au  point  le  plus  déclive 
de  la  tumeur,  et  d'entretenir  l'écoulement  permanent  de  la  sérosité  ft 
Taide  de  la  canule  de  Reybard  ou  d'une  simple  mècbe,  tandis  que  la 
compression  tiendrait  appliquées  l'une  contre  l'autre  les  parois  du  foyer, 
en  ne  laissant  de  libre  que  son  ouverture.  A  l'instant  je  fis  une  ponctiou 
sous*cutanée  avec  un  bistouri  étroit,  et  elle  donna  issue  à  un  liquide  en 
apparence  très-analogue  à  celui  qu'avaient  fourni  les  deux  premières; 
c'est  à  peine  si  sa  limpidité  était  moins  parfaite.  Cependant  cette  fois  il 
se  sépara  en  trois  couches:  une  supérieure,  de  sérosité  claire,  qui  for- 
mait la  presque  totalité  de  la  masse;  une  moyenne,  de  pus,  si  mince, 
que  c'était  une  simple  suffusion  ;  enfin  une  inférieure,  un  peu  plus 
épaisse,  de  globules  sanguins. 

La  mèche  et  la  compression  furent  établies,  et ,  ù  dater  de  ce  moment, 
tout  alla  très-bien.  Un  suintement  de  sérosité  légèrement  purulente 
se  fit  par  ta  plaie,  et  te  malade  touchait  à  la  guérison;  mais ,  à  la  suite 
d'une  imprudence ,  la  mèche  s'étant  déplacée,  la  fistule  qu'elle  entrete>* 
nait  se  ferma.  .le  fis  alors  poser  un  vésicatoire  votant ,  afin  de  provoquer 
une  inflammation  adhésivo  dans  le  foyer  ;  mais  de  la  suppuration  se 
développa  dans  une  petite  partie  non  encore  recollée,  qui  fut  soulevée 
par  un  abcès  du  volume  d'un  œuf. 

Le  22®  jour,  j'ouvris  cet  abcès  par  une  incision  étroite;  il  s'en  écoula 
du  pus  bien  lié ,  sans  aucun  vestige  de  caillot.  Une  mèche  effilée  fut  in- 
troduite dans  l'ouverture. 

Le  44®  jour  (16  décembre),  un  mois  exactement  après  rétablissement 
permanent  de  l'évacuation  de  la  sérosité  au  moyen  de  la  mèche,  la  gué* 
rison  est  définitive. 

Ce  fait  démontre  incontestablement  Texistence  de  répanehement 
primitif  de  sérosité  sanguine  à  la  suite  d'une  contusion.  La  tumeur 
fut  ouverte  dès  le  troisième  jour  de  son  apparition ,  et  il  ne  sortit 
aucun  caillot  et  il  n^en  est  jamais  sorti  aucune  trace ,  et  Ton  n'en 
sentait  pas  dans  la  poche  chaque  fois  qu'elle  a  été  vidée ,  bien  que 
la  quantité  de  ia  sérosité,  qui  s'élevait  à  plus  d'un  litre,  dût,  d'après 
les  idées  reçues,  faire  supposer  un  coagulum  considérable  dans  le 
foyer.  Objectera-t-on  que  ce  coagulum  s'est  résorbé  avant  la  sera* 

sitéf  la.  partie  solide  avant  la  partie  liquide,  et  en  trois  jours? 

Personne  ne  soutiendra  cette  \i^^l\ite^^VL\À^^%vAc^^^ 
Ce  as  offre  encore  à  noter^  woim^ft  tv9iii^4^>ft'^wKN^^ 
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d'une  roue  de  voiture,  le  temps  pendant  lequel  la  sérosité  a  eonti- 
nué  d*étre  versée  dans  la  poche;  Tondulation  qui  s'est  toujours 
remontrée  avec  Tépanchement  ;  enfin  le  retour  de  l'imminence  et 
même  de  Tapparence  trompeuse  de  Tinflammation  suppurative  du 
foyer,  chaque  fois  qu'il  acquérait  un  certain  degré  de  plénitude. 

Le  deuxième  cas  que  j'ai  observé  a  une  signification  tout  aussi 
nette. 

Obs.  II.  --  Bouteloup  (Jean-Baptiste),  né  à  Saint-Hilaire-du-Harcouet 
(Manche),  blanchisseur  à  Arcucil,  tombe  de  sa  voitare,à  la  renverse,  sur  un 
trottoir;  il  relent  à  l'instant  même  une  vive  douleur  à  la  cuisse  droite. 
D'après  son  souvenir,  un  peu  obscurci  par  l'émotion  de  raccident,  il 
paraîtrait  que  la  roue  lui  aurait  passé  sur  la  cuisse  ou  l'aurait  violem- 
ment froissé  en  la  serrant  contre  le  bord  du  trottoir,  et ,  quand  on  vint 
à  son  secours,  on  le  relira  de  dessous  sa  voiture. 

Le  lendemain ,  sur  la  partie  conluse  de  la  cuisse,  se  dessina  une  ecchy- 
mose, représentant  Une  bande  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors ,  d'une  étendue  transversale  de  trois  doigts ,  et  qui  semblait , 
par  sa  direction ,  figurer  le  trajet  de  la  roue,  comme  elle  en  avait  la 
largeur. 

2^  jour  (28 mars),  le  blessé  entre  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle 
Sainte-Vierge,  n®  37,  service  de  M.  Velpeau.  Ce  ne  fut  que  le  5®  ou  le 
Ô^jour,  d'après  rinlerne,  qu'on  s'aperçut  qu'une  tumeur  commençait  à 
se  développer  sous  la  bande  ecchymotique.  On  prescrivit  le  repos  et  des 
compresses  d'eau  blanche,  et  l'on  se  borna  là  jusqu'à  la  fin  de  la  troi- 
sième semaine,  époque  à  laquelle  j'ai  recueilli  l'observation. 

20®  jour.  —  État  actuel.  Au-dessous  de  l'arcade  crurale  droite,  est  une 
tumeur  aplatie,  qui  s'étend  au  devant  de  la  cuisse  dans  une  hauteur  égale 
à  trois  fois  la  largeur  de  la  main  ,  et  qui  occupe  plus  de  la  moitié  de  la 
circonférence  du  membre.  Dans  les  mouvements,  elle  flotte  et  tremble  à 
l'œil,  phénomène  remarquable  d'une  facilité  telle,  que  l'idée  m'est 
venue  de  le  reproduire  en  soufflant  sur  la  tumeur,  et  effectivement,  sous 
ce  souffle  Je  ne  dirai  pas  qu'elle  se  ridait,  les  plis  qui  se  formaient  à  sa 
surface  étaient  trop  larges;  mais  elle  ondulait  manifestement.  Il  faut 
tendre  la  peau  qui  la  recouvre  pour  bien  sentir  la  fluctuation  ,  suivant 
l'acception  ordinaire  de  ce  mot  en  chirurgie.  Si,  en  cherchant  la  fluctua- 
tion ou  laisse  à  la  poche  toute  sa  laxité ,  le  liquide  reflue  dans  le  sens  de 
l'impulsion  que  lui  impriment  les  doigts,  comme  dans  une  vessie  à  moitié 
pleine,  et  ce  que  l'on  perçoit  alors,  c'est  moins  une  pression  transmise 
qu'un  choc.  Â  la  réflexion ,  ce  phénomène  a  perdu  un  peu  de  ce  qu'il 
m'avait  d'abord  offert  de  surprenant.  La  poche  étant  incomplètement 
remplie ,  dans  les  changements  de  position  du  membre,  un  flot  se  portait 
dans  le»  points  les  plus  déclives  et  frappaVlV^  à^\^\.^\^\£i'à.^\>fe\^^^^^ 
qù'oa  appelle  en  physique  le  marteau  d'eau.  Ou  \2i^  ^^\t<iN^\V\ifcVNKs»K^\. 
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la  fluctuation  qu^en  donnant  d  la  poche  un  degré  suf6gant  de  tension; 
autrement  le  liquide  fuyait  sous  les  doigls  dans  toutes  les  directions,  et 
le  mince  filet  de  fluide  qui  prenait  celle  de  la  main  placée  pour  constater 
la  fluctuation  était  trop  faible  pour  la  produire. 

En  déprimant  la  peau  à  peu  près  sur  le  milieu  de  la  tumeur,  on  sent 
dans  sa  base  une  sorte  de  trou  capable  de  loger  un  œuf ,  et  qui  cor- 
respond à  Tos  ;  les  bords  en  sont  durs,  inégaux ,  et  c'est  le  seul  point  qui 
soit  douloureux  à  la  pression. 

Dans  la  contraction  du  triceps ,  ses  faisceaux  se  prononcent  plus  qu'ail- 
leurs au  niveau  de  cette  excavation ,  qui  tend  alors  â  s'effacer. 

La  laxité  dé  la  pocbe ,  la  facilité  avec  laquelle  on  y  forme  un  pli,  indi- 
quent que  la  collection  est  sous-cutanée  ;  d'un  autre  côté ,  le  relief  plus 
sensible  des  faisceaux  contractés  du  triceps,  et  la  lacune  qu'ils  semblent 
offrir,  montrent  qu'elle  a  dépassé  l'aponévrose.  Il  y  a  peu  de  douleur  à  la 
pression  au  niveau  de  cette  déchirure  musculaire;  le  malade  ne  souffre 
que  pendant  la  flexion  du  genou,  par  exemple,  en  descendant  tin  esca- 
lier, et  nullement  en  le  montant ,  ni  en  détachant  le  membre  du  lit  j 
comme  si  cette  douleur  résultait  non  de  la  contraction  du  triceps, 
mais  de  son  allongement,  et  néanmoins  la  flexion  de  la  jambe  né  modifie 
pas  au  toucher  la  surface  du  fond  du  foyer. 

L'ecchymose  ne  s'étendait  pas  au  delà  de  la  tumeur  ;  pas  de  transpa- 
rence, pas  de  bourrelet  périphérique.  Tous  les  signes  qui  m'avaient 
frappé  chez  mon  premier  malade  se  trouvaient  réunis  chez  celui-ci  et  en 
quelque  sorte  exagérés;  aussi  n'hésitai-je  pas  à  porter  devant  M.  Yelpeatt 
le  diagnostic  d'un  épanchement  séreux.  Une  ponction  fut  faite  avec  un 
bistouri  étroit,  et  il  sortit  effectivement  un  jet  de  sérosité  jaunâtre , 
d'abord  légèrement  teinte  du  sang  de  l'incision  ,  puis  bientôt  complète- 
ment  transparente. 

Apres  l'évacuation  de  la  poche,  je  sens  quelques  noyaux  durs  autour 
de  l'excavation  musculaire ,  mais  pas  de  bourrelet  périphérique.  —  Ban- 
dage compressif. 

Liquide,  Il  s'en  était  écoulé  environ  200  grammes,  que  M.  Yelpeau  mit 
à  ma  disposition,  avec  son  obligeance  accoutumée.  Après  un  repos  de 
quarante-huit  heures,  60  grammes  que  j'avais  recueillis  dans  un  petit 
bocal  s'étaient  partagés  en  trois  couches:  l"une  supérieure,  verdàtre, 
inconsistante,  presque  sans  épaisseur,  surtout  au  centre ,  et  rappelant 
assez  bien  une  couenne  qui  commence  à  se  former;  elle  est  composée  de 
grumeaux  très-abondants  et  recouverts,  à  leur  surface,  par  quelq^es 
globules  graisseux.  Traitée  par  l'élher,  celte  couche  laisse  un  r^idu  in- 
soluble qui  n'offre  au  microscope  rien  de  caractéristique.  N'était-ce 
point  les  rudiments  fibrineux  de  la  couenne?  2^  La  couche  moyenne,  qui 
représente  en  hauteur  les  t^^  de  la  colonne  totale,  a  tout  à  fait  l'as- 
pect de  la  sérosité  d'une  saignée;  elle  tient  en  suspension  des  flocoot  ei 
des  Glamcnts  irréguliers;  3^  \a  co\i\iV\<&  xuC^vleure  censtiluée  par  an 
dépôt  couleur  acajou  clair,  ûocoutvcu^,  à'tTvN\\Q*u^tDÈîK\\s^wJ^ 
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tear,  est  composée  de  globules  sanguins,  la  plupart  déformés.  MM.  Le- 
bert  et  Quevenne  ont  bien  voulu  venir  en  aide,  avec  leur  babileté^  dans 
cet  examen. 

22"  jour.  Aucune  douleur  depuis  Tévacuation  de  Tépancbement.  La 
reproduction  du  liquide,  apparente  dès  bier,  lendemain  de  l'opéra- 
tien ,  l'est  un  peu  plus  aujourd*bui;  mais  il  n'est  manifestement  sensible 
que  lorsqu'une  main  le  refoule  dans  un  point  de  la  pocbe,  qui  devient 
tremblant  ft  une  percussion  légère,  si  la  tension  de  ce  recoin  du  kyste 
est  faible,  et  qui  devient  fluctuant  si  cette  tension  est  plus  forte.  Dans 
le  tremblottement,  il  y  a  un  peu  de  marteau  d'eau.  État  général  excel Jent. 

Jusqu'au  30*  jour,  10*  de  l'opération ,  rien  à  noter  qu'une  augmenta- 
tion progressive,  mais  peu  marquée  du  liquide.  La  pocbe  est  encore  apla- 
tie, sans  aucun  relief.  La  fluctuation  est  nulle  à  la  palpaiion  lente  à  pleine 
main  ,  ainsi  qu'à  la  percussion  avec  un  seul  doigt  ;  mais  en  pressant  vi- 
vement avec  les  quatre  doigts  d'une  main ,  tandis  que  l'autre  attend  le 
choc,  on  renvoie  ainsi  d'une  extrémité  de  la  poche  à  Tautre  un  coup 
sec.  Pour  donner  ce  résultat,  il  faut  que  la  pression  réunisse  ces  deux 
conditions  de  la  vitesse  et  d'une  certaine  étendue ,  qui  ne  doit  pas  non 
plus  être  excessive,  car  alors  la  perception  est  moins  nette. 

En  rassemblant  le  liquide  dans  un  coin  de  la  pocbe,  on  sent,  comme 
auparavant,  la  fluctuation  dans  ce  point  circonscrit.  En  pressant  un 
point  déclive  avec  les  doigts  qu'on  retire  promplement  sans  abandonner 
la  peau,  on  sent  un  tremblottement ,  un  choc  en  retour  du  liquide ,  un 
véritable  ballottement.  —  Même  traitement. 

31*  jour,  11®  de  l'opération ,  vésicatoire  volant. 

33^  jour,  13*  de  l'opération.  Le  vésicatoire  n'a  amené  que  très-peu 
de  sérosité  sous  l'épiderme.  Le  liquide  de  la  poche  a  sensiblement  dimi- 
nué ;  il  est  relégué  dans  la  portion  déclive,  en  dehors.  Plus  de  choc  en 
retour  ou  de  ballottement,  quoique,  après  avoir  appliqué  le  doigt  sur  là 
partie  occupée  delà  poche,  cette  partie  donne  encore  trois  oscillations 
visibles;  perceptibles  à  l'œil,  elles  échappent  au  toucher.  La  pression 
et  la  percussion  de  la  partie  antérieure  ou  moyenne  de  la  poche  ne  re 
teotissent  plus  sur  les  points  déclives,  ce  qui  indique  une  lacune  dans  la 
nappe  liquide,  qui  manque  dans  l'endroit  le  plus  élevé  du  foyer,  au  ni- 
veau du  fémur.  Une  main  l'y  ramène  par  la  compression  des  points 
déclives,  et  cette  lame  fluide  soulève  l'autre  main  placée  au-devant  de 
l'os.  En  essayant  de  tendre  la  partie  déclive ,  le  frottement  s'y  perçoit 
plus  aisément  au  toucher  que  la  fluctuation  ordinaire.  La  résorption  dii 
liquide  est  donc  très-avancée. 

30*  jour,  19*  de  l'opération  (5  mai},  le  malade  sort,  sur  sa  demande, 
dans  l'état  précédent. 

En  résumé ,  pression  oblique  d'une  roue  de  voiture ,  tremblotte- 
ment de  la  poche,  épancbement  séreux  sans  iix^V^wt^^  4l^  ^v^^^x^nsk:^  ^ 
gÊttsbmureht  au  pourtour  ;  à  la  surface  àw \Vv\s\d^^  tTX\i\V  ^  \Kx»sy^ 
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couche  de  graaules  amorphes  et  de  nature  iadéterminée  ;  au  fond 
du  bocal,  granules  sanguins  déformés.  Traitement:  ponction, 
compression,  vésicatoire  volant  ;  guérison  en  apparence  prochaine, 
le  39®  jour  de  l'accident ,  et  le  19®  jour  de  la  ponction.  Tels  sont, 
avec  Tétude  du  mouvement  du  liquide  dans  la  poche,  les  points  les 
plus  intéressants  de  ce  fait  remarquable. 

Celui  qui  va  suivre  est  surt  ut  intéressant  au  point  de  vue  de  la 
cause,  des  caractères  anatomiques,  rend  us  appréciables  sur  le  vivant, 
par  une  large  ouverture  du  foyer ,  et  vérifiés  et  complétés  par 
Tautopsie,  enfin  au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  terminaison 
de  Taffection. 

Obs.  IIL  —  Le22ociobrei8ôO,  hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Jean,  n*'  21 ,  est  entré  Marche  (Jean) ,  60  ans,  marchand  de  chevaux. 

Cet  homme,  en  montanl  une  brassée  df  bois  à  sa  chambre,  tombe 
dans  rescaiier  ei  roule  sur  les  marches,  da  troisième  au  deuxième  élage. 
La  chuie ,  rendue  plus  violente  par  la  forie  complexion  et  rembonpoini 
du  sujet,  porte  sur  le  côté  droit  du  bassin  et  sur  la  partie  correspon- 
dante de  la  cuisse. 

Douleur  contusive  de  courte  durée  et  point  de  fièvre;  mais  une  tu- 
meur, dont  Tapparition  est  remarquée  dès  le  lendemain ,  se  montre  à  I» 
cuisse  et  augmente  progressivement  de  volume. 

Le  7^  jour,  le  malade  est  reçu  dans  le  service  de  M.  Gerdv,  dont  j'étais 
alors  temporairement  chargé. 

8  — (1).  La  tumeur  est  considérable,  elle  occupe  là  région  tro* 
chantérienne  sur  une  hauteur  de  25  centimètres  et  sur  une  largeur  de 
19 centimètres;  elle  est  de  forme  elliptique,  mal  circonscrite  à  l'œil 
supérieurement,  où  elle  se  confond  insensiblement  avec  les  parties  saines; 
elle  se  renfle  davantage  inférieuremeni,  où  son  relief  n'est  cependant  pas, 
à  bien  loin  près ,  eu  proportion  de  son  étendue;  elle  est  entourée  à  sii 
base  par  un  bourrelet  très-prononcé,  et  n'offre  pas  de  changement  de 
couleur  à  la  peau  ;  elle  est  très- mol  le,  la  fluctuation  s'y  fait  sentir  d'une 
extrémité  à  l'autre  ;  en  même  temps  qu'on  suit  de  l'œil  le  flot  de  liquide 
qui  se  porte  ainsi ,  par  une  sorte  de  flux  et  de  reflux  d'une  main  à  l'autre. 
Dans  les  mouvements,  sans  être  le  siège  d'une  véritable  ondulation, 
comme  dans  le  cas  préci^dent,  la  tumeur  obéit  cependant  à  la  pesanteur 
au  point  que  sa  partie  la  plus  saillante  est  toujours  la  plus  déclive.  Lt 
peau  se  laisse  aisément  déprimer,  et,  en  pressant  obliquement ,  on  s«nt 
la  paroi  externe  de  la  poche  glisser  sur  la  surface  polie  de  l'aponévroM. 
Malgré  cette  condition  si  favorable  de  l'exploration,  on  ne  trouve  pas 
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dc' caillots  s'Ocrasant  sous  les  doigts.  Du  reste,  toujours  point  de  douleur, 
et  pour  toute  sensatioa  anormale,  une  espèce  de  chatouillement. 

Entre  la  limite  supérieure  de  eelte  tumeur  et  le  sacrum,  Taugmenta- 
lion  de  reiief  de  la  région  se  continue  par  une  tuméfaction  vague  sans 
fluctuation.  C'est  une  sorte  d'empalement  qui  répond  au  toucher,  comme 
l'œdème;  il  y  reste  une  trace  de  douleur  contusive.  Une  ecchymose  re- 
couvre cet  empâtement,  et  passe  par-dessus  le  sacrum  jusqu'à  la  fesse  0(w 
posée. 

Diagnostic*  V^  Épanchement  de  sérosité,  2°  infiltration  de  sang  ou 
de  sérosité  sanguine.^  Prescriptions  :  une  bouteille  d'eau  de  Sediiiz,  ti^ 
sane  d'arnica  niirée,  compresses  d'eau  blanche  ;  une  portion  d'aliments. 

12.  —  Pas  de  changement  sensible  dans  Tépanchement.  Cet  épanche- 
meat  est  si  bien  accusé ,  que  je  fais  prier  M.  iUyer  d'assister  à  la  ponc- 
lioo  que  je  me  propose  d'y  pratiquer.  J'avais  présenté  le  liquide  recueilli 
chez  mes  premiers  malades  à  la  Société  de  biologie  %  et  son  président 
voulait  bien  prendre  quelque  intérêt  à  la  question. 

Le  trois-quarts  plongé  dans  la  tumeur,  il  s'en  écoule  un  jet  de  sérosité 
transparente ,  à  peine  nuancée  de  rouge  ;  il  s'en  écoule  553  grammes, 
11  en  reste  une  petite  quantité  (|ui  n'a  pu  être  évacuée  et  qu'on  voit  re- 
tomber au  fond  de  la  poche,  chaque  fois  que  le  malade  remue  dans  son 
lit,  et  surtout  quand  il  se  lève.  La  peau  a  évidemment  perdu  de  son  res- 
sort à  ce  niveau.  Cette  membrane  conservait-elle  toute  sa  sensibilité  tac- 
lile?  J'ai  omis  de  le  constater.  Le  liquide,  recueilli  et  placé  dans  une 
éprouvette,  a  laissé  précipiter  par  le  repos  une  couche  noirâtre  de  glo- 
bules sanguins  déformés ,  couche  dont  la  hauteur  est  environ  le  t^o  de 
la  colonne  totale,  et  il  a  pris  ainsi  une  transparence  parfaite;  sa  teinte 
rougeâtre  est  beaucoup  moins  marquée.  M.  Queveune  a  bien  voulu  m'al- 
der  dans  cet  examen,  et  M.  Charles  Robin ,  qui  a  eu  l'obligeance  de  le 
faire  de  son  côté ,  est  arrivé  au  même  résultat. 

La  partie  où  il  existait ,  il  y  a  deux  jours ,  de  l'empâtement ,  offre  au- 
jourd'hui une  fluctuation  assez  franche,  quoique  la  douleur  ait  plutôt 
diminué  qu'augmenté ,  et  qu'aucun  symptôme  inflammatoire  ne  soit 
survenu.  Pourtant,  comme  cette  fluctuation  a  encore  quelque  chose 
d'équivoque,  je  fais  une  ponction  avec  un  trois-quarts  explorateur.  Au-^ 
cun  liquide  ne  sort  par  la  canule,  quoique  l'exlrémiié  de  l'instrument 
semble  se  mouvoir  librement  dans  une  cavité.  11  est  probable  que  la  sé- 
rosité est  infiltrée  dans  les  mailles  très-éiargies  du  tissu  cellulaire. 

18.  —  En  une  semaine,  malgré  la  compression  et  l'application  d'un 
large  vésicatoire  volant,  il  s'est  reproduit  uue  certaine  quantité  de  li- 
quide.. 

2®  ponction  qui  donne  issue  ù  environ  150  grammes  de  sérosité 
plus  colorée  que  celle  de  la  première  ponction,  plus  gluante,  et 
doanaat  par  la  chatedr  un  coagulum  albumineux  plus  considérable.  La 
Ciiiuie  recirée,  et  la  petite  plaie  fermée  comme  ^téëièd&^xxmtxiV.  ^^\v^ji£^* 

P^^ffi^vf4w/mmmit  
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En  six  jours ,  reproduction  d'une  quantilé  de  liquide  moindre  égale* 
ment  que  celle  qui  consliluait  répancbemeni  primitif. 

24. —  3^  ponction,  2^  vésicatoire  volant  sur  la  poche.  État  général 
toujouns  excellent.  —  Deux  portions  d'aliments. 

Les  jours  suivants,  des  symptômes  phlegmasiques  se  déclarent  dans 
Tépanchement,  et  le  Q®  (le  29®  de  Taccident)  je  pratique  une  quatrième 
ponction. 

2®  ponction.  Du  pus  bien  formé  sort  par  la  canule  du  trois-quart;  quel- 
ques brins  de  charpie  longue  sont  iniroduils  dans  la  petite  plaie,  et  la 
compression  établie  tout  autour  pour  faciliter  Técoulement  du  pus  à  me- 
sure de  sa  sécrétion.  4  jours  plus  tard ,  une  sorte  de  gargouillement  se 
produisant  dans  le  foyer,  en  mémo  temps  que  la  fluctuation  y  accusait  le 
mélange  d'un  gaz  avec  le  liquide,  j'agrandis  l'ouverture,  et  il  en  sortit  effec- 
tivement une  quantité  assezconsidérabic  de  pus,  avec  des  bulles  aériformes. 

25.  —  Deux  jours  après ,  le  malade,  dont  l'état  général  était  assez  bon 
et  à  peu  près  sans  tièvre ,  cède  à  l'ennui  que  lui  causait  le  séjour  de  l'hô- 
pital et  veut  retourner  chez  lui  ;  mais  il  rentre  trois  jours  après,  et  il 
est  couché  au  n^  15  de  la  même  salle. 

M.  Gerdy,  qui  avait  repris  son  service,  fit  à  la  poche  une  incision 
longitudinale  de  10  à  15  centimètres;  on  constate  alors  que  cette  poche 
est  tapissée  d'une  fausse  membrane  dont  l'épaisseur  égale  au  moins  celle 
des  parois  de  l'artère  crurale.  Pas  de  trace  de  caillots  à  l'intérieur  ni 
alentour,  le  bourrelet  paraît  formé  par  un  simple  engorgement  du  tissu 
cellulaire.  Une  contre-ouverture  est  pratiquée  dans  Tendroit  le  plus  dé- 
clive du  foyer,  et  reçoit  une  mèche  destinée  à  la  maintenir  béante. — 
Linge  cératé,  gâteau  de  charpie. 

Les  jours  suivants ,  le  pus  devient  de  plus  en  plus  séreux  et  fétide,  les 
bords  de  l'incision  prennent  un  aspect  grisâtre  et  livide.  Les  injections 
de  décoction  de  quinquina,  ni  l'onguent  de  styrax,  rien  ne  peut  corriger 
le  mauvais  caractère  de  l'inflammation ,  et  le  45®  jour  de  l'accident , 
M.  Gerdy  résèque  les  lèvres  de  la  grande  incision,  et  promène  le  fer  rouge 
sur  le  fond  de  la  poche  et  sur  toute  sa  surface,  pour  en  modifier  la  vitalité. 

Le  lendemain,  le  malade,  qui  s'affaiblissait  depuis  quelque  temps, 
tombe  dans  la  prostration  avec  subdélirnm ,  et  meurt  le  surlendemain , 
47®  jour  de  l'accident. 

jéutopsie.-- Aucune  trace  de  sang  dans  les  environs  du  foyer;  le  bour- 
relet périphérique  a  disparu.  Rien  d'ailleurs  à  noter  qu'une  cirrhose  du 
féie;  pas  de  phlébite,  pas  d'abcès  métastatiques.  La  terminaison  fatale 
semble  dès  lors  ne  plus  pouvoir  s'imputer  qu'à  Tépuisement  consécutif 
à  l'inflammation  de  mauvaise  nature  qui  s'était  emparée  du  foyer. 

En  résumé ,  comme  cause ,  pression  ou  choc  oblique  dans  une 
chute  sur  les  marches  à'Quescti\\et\floUfi.mecLt  visible  seulement 
dans  la  manœuvre  destinée  i  obXeiùt  \îL^>x^V\y^>XwL^\^\\ia« 
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de  crépitation,  de  coagulum  sanguin ,  pas  de  débris  de  caillots  dans 
la  sérosité;  sérosité  transparente,  devenant  plus  rouge  et  plus 
gluante,  plus  albumineuse,  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  Taccident; 
bourrelet  périphérique  constitué  par  un  simple  engorgement  du 
tissa  cellulaire  ;  apparition  du  pus  dans  la  sérosité  après  la  troi- 
sième ponction  ;  après  Tincision  large  du  foyer,  aggravation  subite 
de  l'état  général. 

Je  ne  dois  pas  omettre,  dans  ce  résumé,  la  pénétration  de  Tair 
dans  la  poche,  malgré  toutes  mes  précautions,  à  la  deuxième  ponc* 
lion,  et  rinfiuence  presque  certaine  de  ce  gaz  sur  le  développe- 
ment de  la  suppuration  qui  n'a  pas  tardé  à  se  montrer.  C'est  donc 
an  avertissement  de  plus  pour  apporter  un  soin  extrême  à  prévenir 
l'introduction  du  fluide  atmosphérique,  ou ,  s'il  était  aspiré  par  un 
écartement  inévitable  des  parois  de  la  poche,  s'efforcer  par  la  po- 
sition culminante  donnée  à  l'orifice  interne  de  la  canule,  et  par  des 
pressions  méthodiques,  d'en  expulser  jusqu'aux  dernières  bulles. 

Les  faits  précédents  justifient,  si  je  ne  m'abuse,  le  titre  de  ce 
travail  ;  ils  établissent  l'existence  de  l'épanchement  primitif  de  sé- 
rosité sanguine  dans  certaines  contusions.  S'il  restait  encore  quel- 
ques doutes,  j'espère  les  dissiper  aisément  en  faisant  ressortir,  dans 
la  description  générale  de  la  lésion ,  les  éléments  les  plus  propres  à 
en  démontrer  la  nature.  Je  m'attacherai  à  prouver  qu'il  y  avait  dans 
les  archives  de  la  science  plus  d'un  exemple  de  cette  affection, 
mais  qu'ils  avaient  été  mal  interprétés  ;  qu'on  avait  même  noté 
quelques-uns  de  ses  principaux  caractères,  mais  sans  en  saisir  la 
signification ,  et  l'épanchement  de  sérosité  était  resté  confondu  avec 
Fépanchement  de  sang.  Nous  n'avons  pu  découvrir  dans  les  anciens 
auteurs  aucune  trace  de  la  distinction  de  ces  deux  collections ,  et 
pour  en  trouver  la  première  indication,  il  faut  arriver  jusqu'à 
M.  Yelpeau.  Signalée  par  lui  bien  antérieurement,  cette  distinction 
est  surtout  franchement  exprimée  dans  le  travail  sur  les  cavités 
closes.  Nous  sommes  heureux  de  nous  être  rencontré  avec  notre 
savant  maître  sur  le  terrain  de  l'observation ,  où  nous  le  suivions 
d'abord  sans  savoir  qu'il  nous  eût  précédé  dans  cette  direction  ;  mais, 
comme  il  marchait  à  un  autre  but,  il  a  dû  se  borner  à  inscrire  en 
passant  ce  point  de  la  pathologie,  et  ce  que  nous  avons  à  eu  dire 
ne  sera  peut-être  entièrement  dépourvu  ni  d'intérêt  ni  même  de 
nouveauté. 
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Causes,  —  «Une  violence  extérieure ,  froissant  les  parties,  peut 
imprimer  à  la  couche  sons-cutanée  une  telle  force  d^exhalation,  que 
bientôt  il  s'établit  entre  Taponévrose  et  les  téguments  une  collec- 
tion de  sérum»  (1).  A  ces  quelques  lignes,  qui  sont  à  la  fois  une 
constatation  de  la  lésion  et  une  théorie  de  son  développement, 
M.  Velpeau  ajoute  qu'il  a  vu  certaines  pressions  brusques  donner 
de  la  sorte  naissance  à  des  cavités  closes,  analogues  aux  kystes  sé- 
reux, sous  la  peau  de  diverses  régions  :  de  la  tête,  du  cou ,  du  bras, 
de  Tavant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Sans  doute,  il  en  est 
ainsi  dans  certains  cas;  maïs  dans  ceux,  peut-être  d'un  ordre  un 
peu  différent,  qui  se  sont  présentés  à  nous,  nous  comprenons  un 
peu  différemment  aussi  le  mécanisme  de  la  lésion. 

Il  est  remarquable  qu'elle  ait  été  causée  par  la  pression  et  la 
pression  obliqne  d'une  roue  de  voiture  :  sur  nos  malades,  3  fois 
sur  4;  chez  celui  dont  M.  Huguier  abien  voulu  nous  communiquer 
l'histoire ,  ainsi  que  dans  3  autres  cas  que  nous  avons  empruntés 
à  M.  J.  Gloquet ,  à  Pdietan  et  à  Lamotte. 

C'est  que  la  roue ,  déjà  par  son  seul  mouvement  de  rotation , 
attire  les  téguments  avec  une  force  irrésistible  ;  dès  qu'elle  presse 
sur  le  membre  par  l'obliquité  de  son  trajet,  elle  les  entraine  éga- 
lement; elle  les  sépare  ainsi  violemment  de  l'aponévrose  sous-ja- 
cente.  La  réunion  de  ces  deux  conditions  de  la  rotation  et  de  To- 
biiquité  est  donc  extrêmement  favorable  à  la  production  des  vastes 
décollements,  et  l'une  d'elles  sera  toujours  suffisante. 

On  conçoit,  du  reste,  que  ce  glissement  de  la  peau  peut  être  dé- 
termhié  par  d'autres  causes  :  par  une  chute  dans  un  escalier,  sur 
lequel  la  partie  porte  presque  nécessairement  dans  une  obliquité 
plus  on  moins  prononcée  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  notre  quatrième 
malade  (obs.  III).  Un  corps  grave,  en  tombant,  ou  animé  d'un  mou- 
vement de  translation  dans  un  sens  quelconque ,  peut ,  en  attei- 
gnant les  téguments  dans  une  direction  obliqne  ou  tangentielle , 
occasionner  des  effets  analogues.  Un  terrassier,  pris  sous  un  ébou- 
lement ,  offrit  à  la  région  dorsale  une  collection  séreuse  qui  ne  me 
parait  pas  reconnaître  dVutre  mécanisme  (2). 


(i)  Ve/peau,  Jnnales  de  c/iirurgiei  t.  VU ,  \i.  338. 
(2)  Pelletan ,  t.  Il ,  p.  \l\  \  ^oy,  o\i%.^\  (V^  ^^  Vcw^\,^.'\'I1. 
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Encore^  dans  ce  dernier  cas ,  y  avait-il  quelques  caillots  de  sang 
mêlés  à  la  sérosité ,  comme  si  la  contusion  avait  été  trop  directe.  11 
est  vrai  cependant  qu'on  a  vu  une  fois  (l)la  roue  d'un  cabriolet  don- 
ner naissance  à  un  de  ces  épanchements  mixtes .  et  que,  d'un  autre 
cAtéy  Tépanckement  de  sérosité  pure  s'est  montré  à  la  jambe ,  une 
fois  à  la  suite  de  la  chute  d'une  pierre  (3) ,  une  fois  à  la  suite  d'un 
coup  de  pied  de  cheval  (3).  Mais,  sans  vouloir  s'exagérer  l'influence 
de  robliqoitéde  la  pression  ou  du  choc,  on  peut  se  demander,  pour 
ces  deux  derniers  laits,  si  le  corps  vulnérant  a  bien  agi  directe- 
ment; car,  dans  le  cas  contraire ,  ils  se  replaceraient  sous  la  loi 
commune.  Toujours  est-il  que  la  roue  figure  dans  l'épanchement 
séreux  7  fois  sur  9,  et  dans  l'épanchement  séro-sanguin  1  fois  sur  2, 
au  total  8  fois  sur  1 1 . 

La  pression  d'une  roue  de  voiture  sera  donc  une  présomption  en 
faveur  de  l'existence  d'un  épanchement  traumatique  de  sérosité. 

Cette  lésion  ne  parait  encore  s'être  rencontrée  que  chez  l'homme. 
Est-ce  seulement  parce  que  la  nature  des  occupations  de  l'homme 
l'expose  davantage  aux  grandes  violences  extérieures?  où  bien,  chez 
la  femme,  le  tissu  adipeux  qui  double  la  peau  en  rendrait-il  les 
décollements  plus  difâciles?  ou  enfin  les  déchirures  de  ce  tissu 
exhalent-elles  moins  abondamment  la  sérosité  ? 

Quant  au  mécanisme  intime  de  la  formation  de  l'épanchement , 
il  nous  semble  résider  dans  la  rupture  des  petits  vaisseaux  ou  des 
capillaires ,  dont  les  extrémités  froissées  ne  laissent  échapper  que 
la  partie  la  plus  ténue  du  sang.  C'est  le  suintement  séreux  d'une 
pbie  qui  ne  saigne  plus,  c'est  la  sérosité  roussàtre  qui  imbibe  et 
colore  à  peine  le  premier  appareil  dans  les  amputations.  Peut-être , 
et  ceci  rentrerait  dans  les  idées  de  M.  Yelpeau ,  peut-être  le  tissu 
cellulaire  divisé  fournit-il  lui-même  à  Tépanchement  le  produit 
augmenté  de  sa  sécrétion.  Cest  là  d'ailleurs  un  de  ces  phénomènes 
dont  l'organisme  garde  souvent  lé  secret. 

Caractères  anaiomiques.  —  Le  siège  de  l'épanchement  est 
dans  le  tissu  cellnlaire  sous-cutané ,  presque  constamment ,  10  fois 


(1)  Ièid,,t,\\i  p.  109.— Voyez  obs.  IX  de  ce  travail,  p.  721. 

(2)  lùid.,  1. 11 ,  p.  140.—  Voyez  obs.  Vil,  p.  720. 

(3)  JMj  ^  //,  p.  168,-^  Voyez  ob».  VIW,  \».  1^^. 
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sur  12,  d'après  les  observations  que  nous  avons  rassemblées.  Dans 
le  cas  unique  où  il  était  éloigné  de  la  peau ,  le  foyer  était  placé  entre 
les  deux  couches  musculaires  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe , 
ainsi  que  le  démontra  Tautopsie  (i). 

Tel  est  le  siège  de  la  lésion  suivant  la  profondeur;  le  voici  sui- 
vant la  région  :  sur  11  épanchements ,  4  occupaient  la  cuisse ,  2  la 
jambe ,  2  les  côtés  de  Tépine  vertébrale ,  1  la  partie  antérieure  et 
latérale  du  tronc ,  1  la  paroi  abdominale  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope.  A  Texpérience  seule ,  il  appartient  de  décider  jusqu'à  quel 
point  cet  ordre  de  fréquence  se  maintiendra  dans  une  statistique 
plus  complète. 

Sous  le  rapport  anatomique ,  Tépanchement  offre  plus  spéciale- 
ment à  considérer  le  liquide  et  la  cavité  qui  le  renferme. 

Le  liquide  est  en  général  très-abondant ,  on  Ta  vu  remplir  un 
litre  et  au  delà;  il  est  ordinairement  d'une  limpidité  parfaite  ou  lé- 
gèrement citrin  comme  la  sérosité  de  Thydrocèle  :  c'est  ainsi  qu'il 
s'est  présenté  chez  nos  deux  premiers  malades.  Il  est  souvent  rou- 
geâtre,  sans  cesser  d'être  transparent; nous  en  avons  un  exemple 
dans  notre  troisième  fait  (2),  et  l'on  en  retrouve  deux  autres  dans 
Pellelan  (3),  à  qui  la  véritable  nature  de  la  lésion  avait  échappé, 
et  un  quatrième  dans  Lamotte  ,  qui  l'a  également  méconnue , 
comme  on  va  le  voir  dans  l'extrait  de  cette  observation  à  laquelle 
nous  avons  déjà  fait  allusion  plus  haut. 

Qbs.  IV.  —  «Au  mois  d'août  1713,  je  fus  appelé  pour  voir  une  dame 
de  Caen ,  par  dessus  le  bras  de  laquelle  la  roue  de  derrière  de  son  carrosse 
avait  passé,  qui  y  avait  causé  une  contusion  qui  s'était  coDsidérabiement 
tuméâéc,  qui  occupait  presque  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'au 
coude  inférieurement,  de  la  grosseur  au  moias  de  deux  œufs  d'oie  mis 
bout  à  bout,  qui  était  fort  molle  au  toucher  ;  ce  qui  ne  laissait  aucun 
doute  sur  ce  qui  était  contenu  au  dedans,  qui,  selon  toutes  les  apparence^, 
était  du  sang  qui  était  sorti  par  la  bouche  dos  vaisseaux  qui  s'étaient  ou- 
verts lors  de  la  chute...» 

Nous  abrégeons  cette  observation ,  qui  n'a  pourtant  que  trois 
phrases ,  mais  dont  chaque  phrase  est  d'une  page. 

(1)  Obs.  Vil. 
(2)  P.  698, 
(3)  Voyez  ,  plus  loin  ,  obs.Xet  o)o%.'X\,^»1'l'3^» 
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*•••  Hs  coBtinaèrent  le  même  pansement  (avec  Tesprit  de  vin  cam- 
phré)  pendant  quinze  jours,  quoique  j'en  pusse  dire,  après  lesquels, 
voyant  que  la  guérison  n'avançait  en  rien,  ils  furent  obligés  d'ouvrir 
cette  tumeur,  d'où  il  sortit  beaucoup  d'un  sang  clair  et  haut  en  cou- 
leurs (t). 

Ce  sang  clair  et  haut  en  couleur  et  sans  coagulum  était-il 
autre  chose  que  de  la  sérosité  rou{;eàtre  ? 

Cette  teinte  rougeàtre  du  liquide  est  peut-être  plus  rare  qu'il  ne 
le  paraîtrait  en  s'en  rapportant  aux  observations  où  elle  a  été  notée. 
En  effet,  Fincision  ou  même  la  ponction  qu'on  pratique  dans  la 
paroi  du  foyer  peut  donner  du  sang,  qui  se  mêle  à  un  épanchement 
primitivement  incolore,  et  lui  communique  ainsi  accidentellement 
sa  couleur.  CTest  là  une  chance  d'erreur  contre  laquelle  il  est  plus 
difficile  qu'on  ne  croit  de  se  mettre  en  garde. 

Quelquefois  etafinle  liquide  est  noir,  ce  qui  Ta  fait  prendre  pour 
du  sang  veiîieux  ;  mais,  outre  la  différence  profonde  de  composition, 
il  est  beaucoup  plus  noir  que  le  sang  noir,  et  alors  il  est  comme 
yisqneux,  et  il  offre  des  reflets  huileux  qui  sont  dus  à  des  globules 
graisseux  disséminés  à  sa  surface.  Nous  avons  recueilli  tout  ré- 
cemment un  fait  de  ce  genre,  qu'on  lira  plus  loin  (obs.  XII ,  p.  729), 
et  nous  en  avons  retrouvé  d'analogues  dans  les  auteurs;  ils  sont,  il 
est  vrai,  présentés  sous  un  autre  titre,  mais  il  est  facile  de  leur  resti- 
tuer celui  qui  leur  appartient.  Pelletan,  ayant  largement  incisé,  au 
quatrième  jonr,  un  de  ces  foyers  situés  à  la  jambe,  ajoute  : 

<ill  en  sortit  aussitôt  une  grande  quantité  de  sang  noir  qui  coulait 
en  nappe  et  avait  déjà  un  commencement  de  dégénération  qui  se 
manifestait  par  une  viscosité  particulière...  »  (2). 

Il  ouvrit  de  la  même  manière,  chez  un  autre  sujet,  une  tumeur 
semblable ,  qui  avait  également  son  siège  à  la  jambe,  et  ail  n'en 
sortit  que  du  sang  fluide  et  noirâtre...  d  (3). 

L'épanchementest,  en  effet,  très-fluide;  il  jaillit  par  la  canule 
du  trois-quarts ,  comme  la  sérosité  de  l'hydrocèle ,  ou  par  la  ponc- 


(1  )  La  Moite ,  Traité  th  chirurgie,  t.  1 ,  p.  4 1 6  ;  1 722. 

(2)  Pdletan,  t.  11,  p.  140;  voy.  obs.  VII,  p.  720. 

(3)  A/.,  t.  Il ,  p.  168  ;  voy.  obs.  VIII,  p.  720. 


transparent  le  6"  et  le  l6"j(Hir  comme  le  3".  TfBtn  la  W 
le  20*  jour,  il  ftait  transparent  ;  dans  la  III*,  il  étai 
le  10*  et  le  lu' jour,  ainsi  que  dans  le  cas  de  La  Motl 
dans  deuiE  cas  de  Peltetan  (1),  le  21*  el  le  60*.  Je  ren 
moins,  chez  mon  troisième  malade,  que  ce  liquide  fi 
un  peu  plus  foncé,  un  peu  plus  gluant,  à  la  dcrniètt 

Chez  mon  dernier  malade,  dont  je  rapporterai  l'hîsK 
à  la  fin  de  ce  travail ,  il  était  d'un  Doîr  â  reflets  liuil 
premières  ponctions  qui  onL  étii  faites,  l'une  troif 
l'accident,  et  l'aulre  quinze  jours  plus  tard.  A  la  di 
tion,  ô  mois  après  l'accident,  il  était  moios  foncé,  ( 
noirâlre,  pinlôt  que  noir,  changement  inverse  du 
comme  lui  sans  importance.  Quant  aus  deux  cas  de  P 
couleur  noire  y  a  été  seulement  constatée ,  dans  l'un 
jour,  dans  Tautre  le  slslÈmc,  la  poche  ayant  été,  dai 
largement  ouverte ,  et  l'inSammalioii  suppurative  s'i 
parée. 

On  comprend  que  cette  coloration  rougeâire  ou  n 
lections  séreuses  ait  pu  les  faire  confondre  avec  lesi 
de  sang;  mais,  ce  que  l'on  comprend  bien  mieux 
l'étonnement  des  auleurs,a  la  vue  de  ce  sang  restant 
iudéfiuiincLit  en  dehors  de  ses  vaisseaux  sans  se  coi 

Pour  s'assurer  que  cette  erreur  n'a  pas  cessé  i 
science,  il  suffit  de  lire  le  passage  suivant  dans  r 
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"  «Qoaflt  m  lan^,  il  reste  quelquefois  liquide  et  nVprouve  aucun 
changement  de  couleur;  c'est  un  fait  très-remarquable  que  cette 
persistance  dans  son  état  naturel  d'un  fluide  sorti  de  ses.  canaux  et 
plongé  an  milieu  de  nos  tissus,  tandis  qu'il  sufRtde  peu  dinsiants, 
qoelques  heures  an  plus,  pour  quil  se  partage  en  sérosité  et  en 
caillot,  quand  il  est  reçu  dans  un  vase  inerte;  sa  décomposition, 
inévitable  lorsqu'il  se  trouve  dans  cette  dernière  condition ,  est  aji 
contraire  indéfiniment  retardée  tant  qu'il  séjourne  dans  le  corps. 
11  ftiut  bien  admettre  que  le  sang  en  contact  avec  les  tissus  vivants 
en  reçoit  des  propriétés  analogues  à  celles  qui  lui  sont  propres 
quand  il  circule  dans  les  vaisseaux,  et  croire  qu'il  obéit  encore  aux 
lois  de  la  vie.  On  trouve  dans  les  auteurs  des  observations  de  dé- 
pôts sanguins  qui  ont  persisté  dans  cet  état  pendant  plusieurs  an- 
nées, au  bout  desquelles  le  liquide ,  ayant  été  évacué  par  une  ponc- 
tion, est  sorti  rouge,  limpide,  comme  s'il  s'échappait  à  l'instant  des 
vaisseaux»  (I). 

Aujourd'hui  tout  devient  simple  comme  la  vérité  :  il  s'agit  de 
sérosité,  et  il  est  naturel  quelle  reste  ce  qu'elle  est,  c'est-à-dire 
liquide;  ce  qui  serait  surprenant ,  ce  serait  de  la  voir  passer  à  l'état 
solide. 

Outre  la  fluidité  permanente  du  dépôt,  une  chose  devait  encore 
éloigner  l'idée  de  son  origine  hématique,  c'était  sa  fluidité  com- 
plète; car,  dans  aucun  des  cas  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire 
(les  cas  mixtes  n'y  flgurent  qu'accessoirement),  ni  dans  les  cinq 
que  nous  publions,  ni  dans  les  quatre  que  nous  avons  empruntés 
aux  auteurs ,  il  n'y  avait  de  caillot  sanguin  dans  la  poche  ;  le  li- 
quide n'en  a  entraîné  au  dehors  aucun  débris,  et  après  l'évacua- 
tion de  l'épancbement,  il  m'a  toujours  été  impossible,  malgré  sa 
position  superficielle,  d'y  découvrir  la  moindre  crépitation  san- 
guine )  et  enfin,  ce  qui  est  décisif^  quand  on  a  mis  à  nu  le  Fond  du 
loyer  par  de  longues  incisions,  le  résultat  a  clé  le  même ,  toujours 
négatif;  pas  de  vestige  de  caillot. 

Par  le  repos  et  le  refroidissement ,  le  sérum  laisse  ordinairement 
se  précipiter  dans  l'éprouvette  une  sorte  de  dépôt  comme  grenu  et 


(1)  Â.  Bérard  et  Denonviiliers,  Competidium  de  chirurgiti  t.  t^  q«  3Qâs 
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floamneux,  d'une  teinte  rouge  brunâtre,  et  dont  h  bantenr  est 
environ  1  vingtième  de  celle  de  la  colonne  liquide  (1). 

Dans  le  premier  fait  que  j'ai  observé ,  les  éléments  de  cette  con- 
ctae  sédimenteiis^  étaient  moins  indépendants  les  uns  des  autres; 
die  était ,  pour  ainsi  dire,  prise  en  caillot ,  mais  en  un  caillot  si 
mince,  qu'il  était  presque  sans  épaisseur.  Ce  fut  une  grande  sur- 
prise pour  moi  de  voir  ce  coagulum  sanguin  dans  un  liquide  qui 
avait  jailli  aussi  limpide  que  celui  de  Thydrocèle  la  plus  tranq[Mi- 
rente,  et  qui,  même  dans  le  vase  ot  il  avait  été  recueilli,  ne  rap- 
pelait d'abord  en  rien  le  sang. 

La  composition  du  liquide  était  un  point  important  à  déter- 
miner; aussi  ai-je  fait  appel  aux  lumières  des  hommes  les  plus  com- 
pétents dans  celte  question ,  et  les  analyses  ont  été  faites  avec  l'aide 
de  MM.  LfCbert ,  Gh.  Robin  et  Quévenne.  Ces  analyses  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 


M» 


n  f    n  -JE     (Sérosité  analo<;ue  à  celle  du  sani;; 

Parue  restée  fluide.    ^,  ,    ,  .  .  ,       . 


g  j  Dépôt. 


Globules  graisseux  ou  quantité  variable. 
Globules  du  sang  à  peu  près  décolorés  ; 
Globules  blancs  du  sang  en  petite  quantité  ; 
Matière  colorante  du  sang  précipitée  en  petits 
granules. 


La  partie  restée  fluide  forme  plus  des  19  vingtièmes  de  la  masse 
totale  (2).  L'épanchement  qui  a  fourni  dans  Téprouvette  le  dépôt 
le  plus  considérable  n'a  laissé  ,  à  Tévaporation  et  à  la  dessiccation , 
que  7  pour  100  de  résidu ,  tandis  que  le  sang  traité  de  la  même 
manière  laisse  17  pour  100  de  résidu. 

Ainsi  la  partie  fluide,  qui  représente  la  presque  totalité  de 
Fépanchement ,  est  analogue  à  la  sérosité  du  sang,  et  le  dépôt  con- 
siste dans  une  petite  quantité  de  globules  et  de  matière  colorante 
du  sang  altérés  ;  ajoutons  les  globules  graisseux  qui  surnagent. 

La  poche  n'a  pas  encore  été  examinée  à  une  époque  rapprochée 


(1)  Mais,  si  les  éléments  de  cette  couche  floconneuse  étaient  plus  rap-' 
proches,  elle  aurait  en  réalité  bien  moins  de  hauteur. 

(2)  En  poids,  le  dépôt  ne  doit  pas  aller  à  1  cinquantième.  Nous  ayons 
dit  combien  sa  disposition  floconneuse  en  exagérait  la  proportion  à  la 

vue  dans  /'^prouvctte. 
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de  Taccideat;  mais  peut-elle  être  autre  chose  alors  qu'une  cavité 
creusée  au  sein  du  tissu  cellulaire  par  la  rupture  des  lames,  des 
vaisseaux ,  des  différents  éléments  organiques  qui  entrent  dans  sa 
texture?  L'aspect  des  parois  du  foyer  n'est-il  pas  analogue  à  celui 
que  Ton  constate  chaque  jour  à  Tétat  récent  dans  un  décollement 
traumatique  de  la  peau  ouvert  à  Textérieur?  Par  la  suite,  dans  un 
temj[)S  indéterminé ,  variable  comme  les  influences  dlrritation  et 
autres  qui  interviennent ,  une  fausse  membrane  se  développe,  qui 
enkyste  Tépanchement  ;  elle  rappelle  celte  qui  ne  tarde  pas  à  en- 
tourer les  collections  sanguines ,  et  que  Petit  le  fils  attribuait  au 
dépôt  périphérique  de  la  couenne.  «La  couenne, dit- il,  se  forme 
alors  sur  le  vivant  autour  du  caillot ,  au  lieu  de  se  montrer  à  la 
surface,  comme  dans  une  poélette»  (1).  Rien  n'était  plus  propre  à 
désabuser  ce  chirurgien  qu'une  pseudomembrane  semblable  iso- 
lant un  simple  épanchement  de  sérosité  traumatique  sans  trace  de 
caillot.  Cette  couche  plastique  ,  que  font  supposer  l'ancienneté  de 
la  lésion  et  la  reproduction  du  liquide ,  après  plusieurs  ponctions 
successives  ,  je  l'ai  constatée ,  le  scalt>el  à  la  main ,  chez  le  sujet  de 
ma  III®  observation. 

Cette  fausse  membrane,  d'un  gris  jaunâtre,  d'une  épaisseur 
égale  à  celle  de  la  paroi  de  l'artère  crurale ,  était  adhérente  aux 
tissus  environnants.  Lorsqu'une  incision  cruciale  la  rendit  acces- 
,  sible  à  la  vue ,  elle  était  depuis  quelques  jours  le  siège  d'une 
.  inflammation  suppurative,  et  Ton  ne  put  pas  juger  tout  à  fait  exac- 
.  tement  de  son  aspect  primitif;  plus  tard ,  elle  s'altéra  plus  profon- 
dément encore  par  une  phlégmasie  de  mauvaise  nature  qui  s'em- 
para du  foyer  dans  les  derniers  jours;  mais,  si  tous  ses  caractères 
n'ont  pu  en  être  suffisamment  étudiés,  son  existence  au  moins  a  été 
'  mise  hors  de  doute.  Un  point  important  à  noter,  c'est  qu'au  mo- 
'  ment  où,  sur  le  vivant,  l'épancheraent  fut  ouvert  par  des  incisions 
^qoi  en  dépassaient  les  limites,  il  n'y  avait  aucun  vestige  de  sang 
'extravasé  en  dehors  du  kyste,  et  que  le  bourrelet  périphérique  ré- 
-saltait  d'un  simple  engorgement  du  tissu  cellulaire. 

A  côté  de  ces  faits ,  où  la  poche  ne  renferme  aucun  caillot  san- 
guin avec  la  sérosité,  se  placent  ceux,  moins  fréquents,  où  ce  mé- 


(1)  Petit  filt,  Mém,  ie  VAcaiimt  dt  chirurgie,  t.  II ,  p.'itfà 
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lange  existe.  Pelletao  en  a  rencontré  deux  qnc  nous  ayoïM  déjà 
cités  :  dans  Tun,  à  la  suite  d'un  éboulement  sur  la  région  dorsale, 
il  s'y  fit  un  épancbement  d'où  il  s'écouta ,  à  l'incision,  «  plus  d'une 
pinte  de  sérosité  rougeàtre,  mêlée  de  quelques  caillots»  (1);  dans 
l'autre,  la  tumeur  avait  été  déterminée  par  le  passage  d'une  roue 
de  cabriolet  sur  la  jambe;  elle  fut  également  incisée,  et  il  en  sortit 
«  une  cbopine  de  sang  en  partie  coagulé  et  en  partie  fluide»  (2). 

Ces  cas  mixtes  sont ,  en  quelque  sorte,  la  transiticm  entre  les  col- 
lections purement  sanguines  et  les  collections  purement  séreuses. 
Ces  deux  lésions  ont  trop  de  points  de  contact,  elles  reconnaissent 
surtout  des  causes  trop  analogues,  pour  ne  pas  se  compliquer  ou  se 
combiner  quelquefois. 

Ces  épanchements  mixtes  formés  au  sein  des  tissus ,  et  générale- 
ment dans  le  tissu  cellulaire ,  ne  sont  peut-être  pas  Teffet  exclusif 
d'une  cause  contondante. 

Un  coupd'épée  pénètre  dans  la  poitrine,  près  du  bord  gauche 
du  sternum;  une  collection  s'établit  dans  le  médiastin  antérieur  ; 
le  42®  jour  de  Taceident ,  une  ouverture  est  pratiquée ,  et  donne 
issue  à  plus  d'un  litre  de  sérosité  roussâtre ,  qui  s'écoule  par  jet, 
en  entraînant  quelques  petits  caillots  sanguins.  21  jours  après 
l'opération,  le  malade  succombe;  on  trouve  la  jnammaire  interne 
coupée,  et  à  ce  niveau,  dans  le  médiastin  antérieur,  une  poche 
refoulant  le  cœur  en  dehors ,  assez  épaisse ,  villeuse  à  l'intérieur, 
et  tapissée  d'un  enduit  noirâtre  et  purulent.  Larrey,  à  qui  l'on  doit 
ce  fait  intéressant,  place  da^s  le  péricarde  la  source  primitive  du 
liquide  ;  mais  il  était  sous  l'influence  de  cette  idée ,  «que  ce  liquide 
ne  pouvait  être  fourni  que  par  une  membrane  séreuse;»  et  tonte 
la  sagacité  de  l'illustre  chirurgien  fut  si  bien  mise  en  défaut  par  la 
prédominance  de  la  partie  fluide  de  l'épancbement  sur  la  partie 
solide,  qu'4l  ne  tint  pas  compte  de  la  blessure  de  la  mammaire 
inrerne  au  niveau  du  foyer.  S'il  existait  un  petit  caillot  dans  le  pé* 
ricarde,  partout  ailleurs  adhérent,  ne  peut-on  pas  s'en  expliquer 
la  présence  par  la  pénétration  de  la  pointe  de  l'instrument  vul- 


(1)  PeJ/etaii,t,  U,p.  U\;\o^.  o\ivlLV,i^.n2. 
(2)  lii.,  t.  Il,  p.  169; \ô^.  oU.\,\i.m. 
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nérant  dans  cette  cavité  ?  Mais  cette  grande  quantité  de  liquide 
qui  remplissait  la  poche,  quelle  en  était  donc  Forigine?  Probable- 
ment la  plaie  du  vaisseau,  en  laissant  filtrer,  entre  ses  bords  rétrac- 
tés et  continus,  la  partie  la  plus  ténue  du  sang,  probablement 
aassi  et  surtout  la  sécrétion  du  kyste  lui-même  (1). 

SI  nous  ne  pouvons  partager  Topinion  de  Larrey,  qui  pensait 
qne  le  liquide  accumulé  dans  le  foyer  du  médiastin  avait  son  point 
de  départ  dans  le  péricarde ,  prétendons-nous  nier  pour  cela  que 
ces  épanchements,  à  la  fois  composés  de  sang  et  d'une  abondante 
sérosité  sanguine,  puissent  se  produire  dans  les  membranes  sé- 
reosesP  Nullement,  et  nous  allons  même  citer  des  faits  qu'il  serait 
peut-être  permis  de  considérer  comme  des  exemples  de  celte  va- 
riété. 

Un  soldat  reçoit  un  coup  d'épée  au-dessous  de  Tappendice  xi- 
phoide,  une  tumeur  se  manifeste  à  Thypogastre;  elle  est  ouverte 
par  Vacher  le  12*  jour  de  l'accident,  et  il  en  sort  au  moins  3  cho- 
pines  d'un  sang  noir  très-fluide  et  comme  délayé  par  quelque  sé- 
rosité. D  Le  malade  guérit  (2). 

Dans  un  cas  analogue ,  observé  par  Petit  fils ,  l'incision ,  prati- 
quée le  20«  jour,  donna  issue  «à  plus  de  2  pintes  d'un  sang  noir, 
infecté  et  délayé  par  de  la  sérosité.  »  L'épanchement  contenu  dans 
le  petit  bassin  était  exactement  enkysté. 

«L'espèce  de  kyste  ou  de  poche  était  enduite  d'un  caillot  noi- 
râtre, semblable  à  celui  qu'on  trouve  dans  la  couenne  lymphatique 
congelée  dans  les  palettes  ;  ce  caillot  n'avait  que  1  ou  2  lignes 
d'épaisseur  dans  presque  toute  son  étendue  ;  il  était  d'une  consis- 
tance assez  ferme  du  côté  par  lequel  il  se  confondait  avec  la 
couenne  lymphatique ,  mais  par  dedans  il  était  très-mollasse  et 
comme  délayé;  quelques  caillots  entièrement  détachés ,  et  encore 
plus  mous  et  plus  détrempés ,  flottaient  dans  une  sérosité  san- 
glante» (3). 

L'excès  énorme  de  la  partie  liquide  de  l'épanchement  sur  sa 
partie  solide  montre  que  la  presque  totalité  de  la  sérosité  avait  mùi 


A^ 


(1)  Larrey,  Chirurgie  clinique,  t.  lî,  p.  291. 

(2)  Mém,  de  i'Acad,  de  chirurgie,  t.  \  ,  p.  ^^%,  ,. 

(3)  Petit £Ib,  Mém.  de  l'Jcad,  de  chiTXLTgxi^  X.  \  i^A%\« 
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autre  source  que  rextravasation  sanguine.  Le  doute  n'est  pas  même 
possible,  surtout  pour  le  dernier  de  ces  deux  cas,  où  Tautopsie  a 
permis  de  constater  exactement  la  disproportion  de  ces  deux  élé- 
ments. D'où  venait  cet  excès  de  sérosité,  qui  n'avait  pu  être  fourni 
par  la  coagulation  d*une  trop  minime  quantité  de  sang?  De  la  face 
interne  de  la  poche  adventive  ou  du  péritoine,  qui  eu  constituait 
seul  les  parois  avant  qu'elles  fussent  doublées  par  \e  stratum 
pseudomembraneux?  De  Tun  et  de  l'autre  sans  doute  ;  mais  ce  n'est 
encore  qu'une  hypothèse  probable.  Cette  obscurité  même  qui  en- 
veloppe l'origine  principale  du  liquide  l'éloigné,  ainsi  que  son 
siège,  de  la  classe  si  tranchée  des  épanchements  que  nous  nous 
sommes  proposé  d'étudier. 

Nous  en  dirons  autant  du  fait  suivant,  qui  se  rapproche  des 
précédents  :  également  placé  aux  limites  de  notre  sujet,  il  y  ren- 
trerait peut-être  davantage  par  la  c^use  de  la  lésion ,  qui  fut  la 
conséquence  du  passage  d'une  roue  de  voiture. 

a  11  y  a  environ  dix  ans  qu'il  se  présenta  à  l'Hûtel-Dieu  un 
homme  sur  le  ventre  duquel  était  passé  transversalement  une  char- 
rette vide  et  marchant  avec  rapidité. 

«  Les  symptômes  inflammatoires  de  cette  lésion  furent  médio- 
cres ;  mais  le  ventre  se  tuméfia ,  et  offrit ,  dix  à  douze  jours  après 
l'accident,  les  signes  non  équivoques  d'un  épanchement;  cepen- 
dant l'état  général  du  malade  s'améliorait  beaucoup  ,  il  était  passé 
au  régime  des  convalescents,  et  le  volume  ainsi  que  la  fluctuation 
du  ventre  n'augmentaient  ni  ne  diminuaient.  Je  laissai  passer  trois 
mois  sans  me  décider  à  pratiquer  la  ponction ,  et  la  santé  du  ma- 
lade n'était  aucunement  altérée.  Le  volume  di^  ventre  avait  fait 
quelques  progrès;  je  pratiquai  alors  une  ponction,  par  laquelle  il 
sortit  environ  6  pintes  d'une  sérosité  roussàtre  et  sanguinolente. 
Je  me  persuadai  facilement  que  c'était  le  résultat  d'un  épanche- 
ment sanguin,  augmenté  par  l'amas  de  l'eau  du  péritoine.  En  ef- 
fet ,  cette  ponction  fut  la  seule ,  l'eau  ne  s'amassa  pas  davantage,  et 
le  malade  sortit  guéri  de  l'hôpital,  environ  six  semaines  après  la 
ponction»  (1). 

D'après  ce  chirurgien,  la  sérosité  provenait  «surtout  de  la  dé- 
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composition  du  sang  épanché ,»  assertion  erronée;  il  ne  sortit  par 
la  ponction  que  de  la  sérosité ,  sans  aucun  débris  de  caillot ,  et 
ajurès  l'évacuation  du  liquide  ,  aucun  dépôt  n*est  signalé  dans  le 
yentre,  et  la  guérison  est  prompte  et  durable.  Il  s*agissait  donc 
d'une  collection  séreuse  sans  coagulum  sanguin  au  moins  appré- 
ciable. 

La  pression  de  la  roue  a  sans  doute  déterminé  une  irritation 
sécrétoire,  une  bypercrinie  dans  le  péritoine,  suivant  Texpression 
de  M.  Andral ,  comme  dans  le  décollement  qu'elle  opère  au  sein  du 
tissu  cellulaire;  sans  doute  (et  ce  serait  une  analogie  de  plus)  quel- 
que déchirure  superficielle  des  viscères  peut  s'ajouter  à  ce  frois- 
sement violent  de  la  séreuse  qui  les  tapisse,  et  concourir  à  la  pro- 
duction de  répanchement. 

Symptômes.  —  La  douleur  n'offre  rien  de  constant  :  tantôt 
elle  est  presque  nulle  ou  de  peu  de  durée ,  comme  dans  les  trois 
dernières  observations  que  nous  avons  recueillies  (1) ,  où  on  la  re- 
trouve à  peine  après  les  premiers  moments  qui  suivent  laccident  ; 
tantôt  elle  est  très-vive ,  persistante ,  et  va  même  en  augmentant 
pendant  quelques  jours  ;  elle  s'accompagne  alors  d'un  mouvement 
fébrile ,  d'agitation. 

La  peau  qui  recouvre  Tépanchement  conserve  généralement  sa 
couleur  normale  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  corps  vulnérant 
a  laissé  à  sa  surface  une  empreinte  ecchymotique.  C'est  ainsi  que , 
chez  un  sujet  (obs.  II),  la  bande  de  la  roue  se  dessinait  par  une  cou- 
leur bleuâtre  sur  les  téguments,  qu'elle  avait  directement  contus  en 
les  décollant. 

La  collection  peut  se  prononcer  assez  promptement  sous  la 
forme  d'une  tumeur  globuleuse  ou  oblongue  ;  mais  plus  souvent 
elle  reste  d'abord  vague  et  aplatie ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la 
grande  étendue  du  foyer,  qui  ne  se  remplit  que  lentement.  Dans 
kg  conditions  ordinaires,  un  liquide  qui  s'épanche  au  sein  des 
■tissas  les  refoule  presque  également  en  tous  sens,  se  creuse  ainsi 
une  poche  plus  ou  moins  arrondie;  il  gagne  même  plus  rapidement 
vers  l'extérieur  que  dans  toute  autre  direction ,  parce  que  c'est  de 
ce  côté  qu'il  rencontre  communément  le  moins  de  résistance,  ici 
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dicx  un  jeune  homme  lymphatique,  et  dans  certaines  ascites  avec 
flaccidité  de  la  paroi  abdominale.  11  est  possible  que,  dans  les  col^ 
lections  séreuses  sous-aponévrotiques,  ce  phénomène  manque,  pour 
être  remplacé  par  la  simple  fluctuation.  Si  la  poche  même  sous-* 
catenée se  remplit  davantage,  le  flottement  peut  cesser,  et  la  fluc- 
tuatioa  lai  succède ,  fluctuation  très-marquée ,  quelquefois  d'une 
étendue  extrême ,  effrayante.  C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  M.  J. 
Qoqnet,  elle  existait  depuis  la  clavicule  jusqu'au  bord  externe  du 
muscle  droit  de  Tabdomen,  en  suivant  une  ligne  courbe  dont  le 
sommet  s'appuyait  sur  les  lombes.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
reproduire  de  ce  fait  intéressant  que  Textrait  qu'en  ont  donné  les 
AreMveSy  au  compte  rendu  de  l'Académie  de  médecine ,  séance  du 
37  janvier  1837. 

«Obs.  V.  — M.  J.  Gloquet  cite  l'observation  d'un  homme  qui,  ren- 
versé par  une  voiture,  avait  une  énorme  contusion  à  la  région  lom- 
baire et  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen. 
La  peau  était  décollée  dans  ces  régions,  et  soulevée  par  un  liquide 
dont  la  fluctuation  se  faisait  sentir  depuis  la  région  lombaire  jusque 
vers  le  muscle  droit  de  l'abdomen  et  au-dessus  du  grand  pectoral. 
M.  J.  Gioquet  pratiqua  au  bas  de  la  région  lombaire  une  incision , 
par  laquelle  il  s'écoula  une  pinte  de  sérosité  sanguine,  puis  fit 
exercer  une  compression  méthodique  sur  toute  la  peau  décollée , 
depuis  les  parties  les  plus  éloignées  jusque  vers  Touverlure.  La  sé- 
rosité, de  sanguinolente  qu'elle  était,  devint  lactescente  d'abord, 
puis  purulente,  et  enfin  l'adhésion  des  parois  décollées  se  fit. 

«M.  J.  Gioquet  pense  :  1^  que  dans  ces  grandes  contusions  avec 
ces  vastes  épanchements ,  le  liquide  épanché  est  toujours  de  la  séro* 
site  sanguinolente  et  non  du  sang  ;  2^  qu'il  ne  faut  pas  aban- 
donner à  la  nature  la  résorption  du  liquide  épanché ,  parce  qu'il 
se  fait  toujours  une  énorme  suppuration,  qui  fait  périr  le  malade 
d'épuisement ,  mais  qu'il  faut  inciser  d'abord ,  puis  exercer  une 
compression  méthodique.» 

M.  J.  Gioquet,  cette  observation  le  prouve,  avait  donc  vu  de  scm 
côté  l'épanchement  séreux  ;  il  en  avait  parfaitement  saisi  la  nature, 
et  indiqué  un  de  ses  modes  de  traitement  les  plus  rationnels  ; 
en  sorte  que ,  et  c'est  un  aveu  qui  ne  nous  coûte  pas ,  nous  avions 
été ,  à  notre  insu ,  devancé  par  deux  de  nos  mattres. 

On  sentj  dans  la  plupart  de  ces  c^,  wu  bourreU^  \i^^sn^ 
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toiqours  incomplet  à  la  base  de  la  tumeur,  et  jamais  d*écrasemeiit 
de  caillots  dans  sa  cavité ,  quoique  la  laxité  de  la  poche  permette 
aisément  au  doigt  d'en  toucher  le  fond. 

Je  n'ai  pu  y  découvrir  de  transparence. 

Ajoutons  qu'une  ponction ,  à  Taide  du  trois-quarts,  donne  issoe  à 
un  liquide  citrin ,  rougeàtre  ou  noir,  généralement  sans  mélange 
de  grumeaux  sanguins. 

Sans  doute  que  dans  les  tumeurs  composées  à  la  fois  de  sérosité 
et  de  caillots ,  on  retrouverait  la  crépitation  sanguine,  et  la  canule 
de  rinstrument  explorateur  amènerait  au  dehors  avec  le  liquide 
quelques  parcelles  de  coagulum ,  ou  en  rapporterait  dans  son  inté- 
rieur obstrué  ;  mais  c'est  un  point  qui  a  été  omis  par  les  obser- 
vateurs, et  nous  ne  saurions  suppléer  à  leur  silence,  car  nous  n'avons 
point  encore  rencontré  de  ces  épanchemeots  mixtes. 

Diagnostic.  —  I^a  cause  de  l'accident,  un  choc  ou  une  pression 
oblique ,  la  forme  étalée  de  la  tumeur,  sa  réplétion  incomplète,  son 
flottement,  son  tremblotement  à  l'œil  et  au  toucher,  sa  fluctuation, 
la  dépressibllité  de  sa  paroi  externe,  qui  permet  facilement  d'arriver 
sur  son  fond,  sans  produire  la  sensation  d'écrasement  de  caillots; 
l'ensemble  de  ces  données  ou  quelques-unes  d'entre  elles  indiquent 
d'emblée  la  nature  de  la  lésion. 

Je  l'ai  vu  prendre  pour  un  épanchement  de  sang  ;  mais  on  devait 
confondre  cliniquement  ce  que  l'anatomie  pathologique  n'avait 
peut-être  pas  encore  séparé  suffisamment.  Désormais  Tépanche- 
ment  de  sérosité  sera  facile  à  distinguer  de  l'épanchement  de  sang. 

Cette  distinction  n*e$t  pourtant  pas  sans  difficulté  dans  certains 
cas  oii  la  forme  aplatie  de  Tépanchement  le  dissimule  en  quelque 
sorte ,  son  centre  a  peu  de  relief ,  et  ses  contours  se  fondent  in- 
sensiblement avec  les  parties  environnantes.  Pour  avoir  la  mesure 
du  décollement  et  de  la  nappe  liquide  qu'il  recouvre ,  il  faut  reooo  - 
rir  aux  procédés  exposés  plus  haut. 

Cette  appréciation  est  importante  ;  souvent  la  quantité  de  liquide 
fournie  par  ces  poches  a  étonné  le  chirurgien  qui  n'avait  pas  tenu 
compte  de  leur  étendue.  M.  Huguier,  frappé  de  l'abondance  de  la 
sérosité  contenue  dans  un  décollement  de  la  paroi  abdominale, 
craignit  un  instant  d'avoir  ouvert  le  péritoine.  Cette  observation , 
qu'à  bien  voulu  nous  communiquer  l'habile  chirurgien,  mérite  de 
M^arer  place  ici. 
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Obs.  VL— «Le  10  octobre,  est  entré  à  Thôpital  Beaujon  le  nommé  Mole 
(Désiré) ,  âgé  de  34  ans ,  employé  aux  pompes  funèbres.  Cet  bomme  a 
la  pean brune,  le  système  musculaire  développé,  une  haute  taille,  et  une 
santé  qui  n'a  jamais  été  dérangée. 

«Le  9  octobre ,  il  fut  renversé  par  une  voiture  assez  pesante ,  bien  que 
DOB  chargée,  et  la  roue  lui  passa  successivement  de  haut  en  bas  et  obli- 
qoemenl  sur  le  fiaoc  gauche,  la  crête  pubienne,  le  pli  de  l'aine  corres- 
pondant, et  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite.  A  son  entrée  &  l'hôpital, 
le  malade  pouvait  marcher;  on  ne  constata  aucune  fracture,  pas  de 
fièvre ,  lirais  une  douleur  assez  intense  sur  le  trajet  parcouru  par  la  roue. 
Ces  points  n'offraient  qu'une  simple  excoriation  avec  une  ecchymose 
commençante.  —  Quelques  compresses  d'eau  végéto-minérale  sur  les 
contusions;  deux  portions  d*aiiments. 

«Les  jours  suivants,  reccbyniose  augmente ,  elle  s'étend  dans  toute  la 
longueur  du  ligament  de  Fallopc;  au-dessus  de  ce  ligament,  dont 
elle  dépasse  l'extrémité  externe,  une  tumeur  molle ,  fluctuante  à  son 
centre,  se  forme  lentement  ;  elle  s'élève ,  s'arrondit  de  plus  en  plus  en  se 
rapprochant  de  la  peau;  le  25  octobre  elle  a  le  volume  d'un  gros  œuf, 
et  forme  environ  les  deux  tiers  d'une  sphère.  On  pratique  une. ponction 
avec  un  bistouri  pointu  ,  il  s'écoule  presque  un  litre  de  sérosité  transpa- 
rente, légèrement  jaunâtre,  et  la  tumeur  disparaît. 

«Malgré  l'usage  des  résolutif)?,  la  tumeur  était  remplie  huit  jours 
après ,  sans  que  le  malade  eût  le  moindre  mouvement  fébrile. 

«Le  3  novembre,  la  tumeur  est  incisée  dans  deux  points  opposés,  et 
traversée ,  après  l'écoulement  du  liquide,  par  un  séton  fait  avec  un  linge 
effilé  sur  ses  bords.  Le  lendemain  il  y  a  beaucoup  de  fièvre;  la  peau,  au 
niveau  de  U  tumeur,  est  rouge  et  chaude.  Une  compression  légère  fait 
encore  fortir  une  petite  quantité  de  liquide.  (Diète;  une  saignée.)  Le 
surlendemain  la  rougeur  s'étend ,  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallope , 
sur  U  partie  autérieure  de  la  cuisse;  les  ganglions  et  le  tissu  cellulaire 
voisins  sont  notablement  engorgés.  —  25  sangsues  au  pli  de  l'aine. 

«Us  jours  suivants,  on  sent  une  fluctuation  commençante  &  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ;  une  incision  est  pratiquée  et  donne  lieu  à  un 
écoulement  de  pus  assez  considérable,  mêlé  de  sérosité  sanguinolente.  La 
tumeur  reste  rouge  et  douloureuse,  mais  ne  suppure  pas ,  et  n'a  jamais 
communiqué  avec  l'abcès  de  la  cuisse. 

«On  continua  l'usage  des  cataplasmes  pendant  huit  où  dix  jours  ;  la 
suppuration  tarit  >à  cette  époque, et  la  cicatrisation  se  fît  rapidement. 
Le  malade  était  complètement  guéri  depuis  quelques  jours,  lorsqu'il 
demanda  sa  sortie,  le  1*'  décembre.» 

Ainsi  voilà  une  tumeur,  en  apparence  du  volume  d'un  gros 
œuf,  et  qui  contient  presque  un  litre  de  sérosité.  Rien  n'était 
plus  propre  à  montrer  tout  ce  qu'a  à'\nsvàv^vx\\^l8Ss^fc  \^\^^  ^^ 
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ces  épanchements.  Le  reste  de  la  collection  s'étalait  sans  doute 
comme  une  lame  liquide  vers  te  venlre  et  plus  sûrement  encore  sur 
la  cuisse ,  et  l'abcès  du  haut  de  ce  membre  me  parait  tout  sim- 
plement s'être  développé  dans  une  partie  non  recollée  du  kyste ,  en 
même  temps  que  la  presque  totalité  de  cette  poche  s'était  effacée 
sous  Tinfluence  de  Tinflammation.  Cest  de  cette  façon  que  les  choses 
se  sont  passées  chez  mon  premier  malade  ,'et  je  ne  pense  pas  qiie 
cette  mterprétation  présente  rien  d'inadmissible  à  M.  Huguier. 

Si  l'abondance  imprévue  du  liquide  ne  cause  guère  que  de  la  sur- 
prise, lorsqu'il  est  transparent,  elle  peut,  lorsqu'il  est  noir  et 
s'échappe  par  un  jet  soutenu,  occasionner  une  erreur  préjudiciable: 
Ob  peut  croire  être  tombé  dans  un  foyer  sanguin  dont  la  source  n'est 
pas  tarie.  Pelletan  n'a  pu  se  défendre  de  cette  illusion  dans  un  cas 
dont  nous  avons  déjà  cité  quelques  lignes  (1)  : 

a  .,*  Cependant  le  sang  continuant  à  couler  me  donna  de  l'inquié- 
tude ,  et  j'en  suspendis  l'évacuation  en  comprimant  entre  la  plaie 
et  la  région  du  pied.  » 

Pelletan  crut  avoir  affaire  à  une  hémorrhagie  veineuse ,  puisqu'il 
comprima  au-dessous  de  la  plaie;  mais  cette  compression,  comme 
il  le  dit ,  assez  légère ,  eut  certainement  peu  de  part  à  la  suspen- 
sion de  l'écoulement  du  liquide,  qui  doit  être  attribuée  au  panse- 
ment et  à  l'occlusion  de  la  plaie.  D'ailleurs  les  détails  de  l'observa- 
tion, et  surtout  la  viscosité  particulière  du  liquide;  enfin  l'état 
a  de  tous  les  vaisseaux,  qui  furent  trouvés  sains  à  l'autopsie,» 
rendent  palpable,  suivant  moi,  la  double  méprise  du  célèbre  chirur- 
gien ;  il  crut  à  un  foyer  sanguin  et  à  la  persistance  de  Thénior- 
rhagie ,  quand  il  s'agissait  simplement  d'un  épanchement  de  séro- 
sité noirâtre  dont  la  quantité  le  trompa ,  parce  qu'il  ne  l'avait 
calculée  que  sur  le  relief  peu  marqué  de  la  poche ,  sans  tenir  suffi- 
samment compte  de  son  étendue. 

M.  le  professeur  Laugier,  à  la  vue  du  liquide  noir  qui  continuait 
de  jaillir  par  la  canule  du  trois-quarts,  s'est  rappelé  un  anévrysme 
faux  primitif  qu'il  avait  observé  à  la  suite  d'une  contusion  de  l'aine 
dans  le  service  de  Dupuytren.  Dans  le  cas  qu'il  avait  sous  les  yeux^ 
la  région  était  la  même ,  la  cause  de  l'accident  presque  la  même;  il 


(i)  Voir  plus  haut  p.  705,  «i^\\k%  V>\tk  \^,ni^,^>û%»N>\. 
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]|*y  avuU  pas  de  battements  dans  la  tnmear,  mais  ils  manquaient 
également  chez  le  malade  de  THôtel-Dieu  ;  bref  la  pensée  d'an 
facilement  sanguin ,  entretenu  par  la  rupture  non  oblitérée 
d'une  artère,  se  présenta  à  son  esprit  ;  mais  il  revint  bientôt  de  cette 
appfébeosioB,  et  il  iBnit  d'évacuer  la  poche.  On  comprend  dans 
qoel  trouble  une  pareille  difficulté  eût  pu  jeter  un  chirurgien 
moies  habile  et  à  quelles  opérations  intempestives  une  erreur  pou- 
vait entraîner. 

Dans  les  cas  exceptionnels,  où  des  caillots  se  trouvent  mêlés  à  la 
sérosité ,  la  crépitation  de  leur  écrasement  sous  la  pression  en  révé- 
lerait la  présence,  ou  enfin  elle  serait  trahie  par  quelques  gru- 
meinx  échappés  par  la  canule  du  trois-quarts  explorateur  ou  qui 
qn  obstruaient  la  cavité. 

Nous  avons  vu  que  l'épanchement  séreux  peut  offrir  dans  sa 
marche  une  phase  insidieuse  :  c'est  Tensemble  de  symptômes  qui 
parait  annoncer  Tinvasion  de  la  suppuration.  La  tension  de  la  poche, 
la  douleur  assez  intense  dont  elle  devient  le  siège ,  le  mouvement 
fifbrile  qui  accompagne  ces  phénomènes  locaux ,  peuvent  inspirer 
cette  crainte,  et  le  problème  serait  quelquefois  très-embarrassant , 
si  de  sa  solution  affirmative  ou  négative  dépendait  une  détermi- 
Batkm  thérapeutique  différente  dans  les  deux  hypothèses.  Mais  Tin- 
dicatioa  est  la  même  :  si  la  suppuration  n'existe  pas,  elle  est  immi- 
nente ,  et  dans  les  deux  cas ,  une  seule  chose  est  urgente ,  c'est 
l'évacuation  de  la  collection. 

Pronostic.  —  Abandonnée  à  elle-même ,  la  maladie  n'a  pas  de 
tendance  sensible  à  la  guérison,  si  l'on  en  juge  par  notre  dernière 
observation  (1) ,  où  la  tumeur,  après  avoir  progressivement  dimi- 
nué de  volume  pendant  les  six  premières  semaines ,  était  restée  sta- 
tionnaire  et  Tétait  encore  au  bout  du  troisième  mois.  Cest  d'ailleurs 
le  cas  le  plus  favorable  à  l'étude  de  la  marche  spontanée  de  la  lésion, 
aar  «'est  le  seul  où  il  y  ait  eu  une  aussi  longue  abstention  de  l'art. 
Cependant  Pelletan  avait  d^à  attendu  presque  aussi  longtemps  et 
lODt aussi  vainement  la  résolution  de  la  tumeur.  «Voyant,  dit-il, 
que  deux  mois  n'y  avaient  rien  changé,  et  le  malade  n'éprouvant 


t*ii 


(1)  Obs.  XII,  p.  759. 


720  BifcMOIRES  ORIfilHAVX.   ^ 

aucun  accident ,  je  me  déterminai  à  faire  ane  incision  dans  le  lien 
leplusdécliYe»(l). 

Les  topiques  ont  constamment  et  absolument  échoué  :  jamais  de 
guérison  ni  d'amélioration. 

Tout  traitement  efficace  a  pour  base  TouTcrture  de  Tépanciie- 
ment.  Les  cas  où  elle  a  été  pratiquée  se  divisent  en  deux  grandes 
catégories ,  suivant  que  cette  ouverture  permet  ou  non  Taecès  de 
Fair  dans  le  Foyer,  suivant  en  un  mot  que  c'est  une  incision  on  une 
ponction ,  ponction  qui  est  d'ailleurs  directe  ou  oblique,  faite  avec 
un  trois-quarts  ou  un  bistouri  étroit. 

Les  cas  auxquels  on  a  appliqué  la  ponction  se  décomposent  eux- 
mêmes  en  deux  groupes  :  dans  Tun ,  on  s'est  borné  â  l'évacuation 
de  l'épanchement ,  secondée  seulement  de  quelques  accessoires , 
comme  la  compression ,  une  mèche  de  filtrage  engagée  dans  la 
petite  plaie  ;  dans  l'autre,  on  a  provoqué  Tinflammation  adhésive  ou 
suppurative  de  la  poche  à  l'aide  d'un  corps  étranger,  iiyectionou 
séton  9  mis  en  contact  avec  la  face  interne  de  ses  parois.  Ajoutons 
que  l'opération,  incision  ou  ponction,  a  été  pratiquée  à  une  époque 
rapprochée  ou  éloignée  de  laccident. 

Examinons  donc  quelle  est  la  gravité  de  l'affection  combattue 
par  ces  diverses  méthodes.  Dans  ce  but ,  passons  une  revue  rapide 
des  faits ,  où ,  pour  éclairer  le  sujet  et  le  compléter,  figureront  les 
cas  d'épanchement  séro-sanguin. 

A.  Incision.  —  Obs.  Vil.  —  Épanchement  profond,  de  volume 
indéterminé,  à  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  jambe,  à  la  suite 
de  la  chute  d'une  grosse  pierre.  Le  4^  jour,  large  incision  ;  issue  d'une 
sérosité  noire,  visqueuse ,  sans  caillot  ;  prolongement  insidieux  de 
l'écoulement  ;  fièvre ,  suppuration  ichoreuse ,  nouveau  foyer  puru- 
lent et  gangreneux  ;  tuméfaction  de  la  cuisse ,  sphacèle  des  tégu- 
ments. Mort  le  21®  jour. 

Obs.  Ylll.  —  Épanchement  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de 
la  jambe ,  de  profondeur  indéterminée ,  étendu  du  c6té  interne 
au  côté  externe  du  membre  en  avant,  par  coup  de  pied  de  cheval* 
Le  6®  jour,  incision ,  issue  d'une  grande  quantité  de  sang  fluide 

. , $^ 

{\)  Pe/ietan ,  t.  Il ,  p.  130-,  \o^,  ob*.  X,  ^,  722. 
(2)  Pelletan,t.  ll,p.  UO. 
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et  nolrèCrè  (sérosité);  fièvre ,  supparation  icborense  et  aboadante; 
amélioratioD  et  gaérison  6  semaines  après  Taecident  (2).  . 
i  Obs.  IX.  —  ÉpaDchement  au  mollet,  à  la  suite  du  passage  d'une 
roue  de  cabriolet  sur  cette  partie  ;  pas  dlndicatîon  précise  du  siège 
■i  dnvolome.  —  Le  7*  jour,  incision  d'où  il  sort  one  chopine  de 
aang  en  partie  coagulé ,  en  partie  fluide ,  de  oouleurnoiràtre  ;  dou- 
lettr^et  fièvre  violentes;  écoulement  d'abord  sanguinolent,  puis 
poralent  et  abondant,  jusqu'au  12*  jour;  guérison,  28  jours  après 
Toirrertare  du  foyer,  35  après  Taccident  (2). 

Obs.  IV.  —  Épanchement  déterminé  au  bras  par  une  roue  de 
carrosse;  volume  de  deux  œufs  d'oie  bout  à  bout,  siège  probable- 
■Mit  80iis-*cutané  ;  emploi  inutile  des  résolutifs  ;  le  16*  jour,  incision 
(piî  fevntit  c  beaucoup  de  sang  clair  et  baut  en  couleur  (pansement 
non  indiqué),  et  cette  dame  fut  bientôt  guérie.  » 

Obs.  m.  -^  Épanchement  par  une  roue  de  voiture,  à  la  cuisse  ; 
à  sa  partie  supérieure  et  externe ,  sous  la  peau;  long  de  25  centi- 
mètres, large  de  10;  sans  réaction.  Le  10*  jour,  ponction  explora- 
trice avec  le  trois-quarts  ;  issue  de  quelques  grammes  de  sérosité 
rougeàtre  ;  le  11®  jour,  ponction  qui  donne  550  gram.  de  la  même 
sérosité;  le 20* jour,  3®  ponction;  inflammation  de  la  tumeur,  qui 
est  ponctionnée  le  31^  jour  avec  un  bistouri  ;  3*  issue  de  pus  mêlé 
de  bulles  d'air.  Le  37*  jour  de  Taccident,  le  6*  après  la  dernière 
ponction,  le  malade,  non  encore  guéri,  veut  sortir  de  l'hôpital ,  où 
il  rentre  3  jours  après.  Incision  cruciale,  inflammation  de  mauvaise 
nature;  mort  neuf  jours  après  cette  incision,  six  semaines  après 
Taccident  (3). 

Obs.  y.  —  Épanchement  par  une  roue  de  voiture,  étendu  en  sui- 
vant une  ligne  courbe  depuis  la  clavicule  jusqu'aux  reins  et  au  muscle 
droit  de  l'abdomen;  siège  sous-cutané.  Incision  au  point  déclive, 
issue  d'une  pintede  sérosité  sanguinolente,  compression  méthodique 
des  parties  éloignées  vers  l'ouverture  ;  la  sérosité  devient  lactes- 
cente ,  puis  purulente  ;  adhésion  des  parois  de  la  poche,  l^e  journal 
qui  rend  compte  de  ce  fait  n'indique  point  la  date  de  l'incision; 


(1)  Pelletan.t.  Il,  p.  168. 

(2)  /£/.,  t.ll,p.  169. 

(3J  Voyez  cette  observation  in  extenso^  ^,  ô^. 


ataém 


jours,  le  recoHement  des  parois-fat  «raplct,  e 
à  guérir  B  ("2). 

Dans  ces  deux  derniers  cas ,  le  traitement  a 
1  époque  de  son  application ,  l'incisiou  ayant  été  f^ 
très-bonne  heure,  et  dans  l'autre  seulemeot  aa  bou 
Est-ce  â  celle  différence  qu'il  faut  attribuer  la  pré» 
dernière  phase  de  l'dffection  chez  le  premier  ini 
seuce  chez  lesecoud?  Peut-être  est-ce  plutôt  à  1. 
foyer  ou  à  quelque  autre  influence  igraorée;  pei 
point,  l'apparition  du  pus,  n'a-t-il  pas  été  uoté  i 
Pellclan. 

Quoiqu'il  eu  soit,  ce  sont  là  deux  beaux  succès 
très-ration  tielle. 

B.  PoHCTio».  —  La  pouclioa  3  été  faite  deux  foigi 
et  ce  procédé  se  distingue  moins  du  précédent  pa. 
l'ouverture,  que  parce  qu'au  lieu  de  la  laisser  béai 
mée ,  et  que  le  liquide ,  au  lieu  de  s'écouler  au  debi 
sa  reproduction,  .s'accumulait  dans  la  poche. 

Obs.  XI.  —  Ëpancbemeat  par  ua  ébouIcmcDt,  i 
baire  entre  la  peau  et  l'apouévrosc.  Le  i24^jour,  poo 
issue  à  plus  d'uue  pinte  de  sérosité  rougeàlre,  mél 
caillots;  compression  méthodique  qui  n'empécbea 
lifludu  liquide,  «et  il  s'établit  unesuppuratioi^H 
vaise  nature  aui  entretint  la  maladie  npnrlaa^H 
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que  qQ^oneponetion  poar  ouvrir  ce  foyer  ;  que,  la  pUiese  fermant 
chaque  jour,  Thumeur  était  retenue ,  et  qu'il  fallait  h  chaque  pan* 
sentent  rouvrir  la  petite  plaie;  ce  vice  essentiel  n*a  pas  peu  contribué 
i  allonger  et  ii  aggraver  la  maladie ,  en  retenant  Thumeur  qui  dé^- 
générait  par  son  séjour,  en  même  temps  qu^elle  s'opposait  au  recot^ 
lonenl  des  parois  du  foyer»  (!). 

Obs.  n.  -—  tpanchement,  par  une  roue  de  voiture,  à  la  partie  su- 
périeure et  externe  de  la  cuisse  ;  tumeur  large,  aplatie,  sans  réaction 
notable  ;  eaii  blanche  et  compression  inutiles.  Le  15^  jour,  ponction 
avec  un  bistouri  étroit;  environ  200  grammes  de  sérosité  jaunâtre  ; 
occlusion  de  la  piqûre  avec  du  diachylon;  reproduction  peu  sen- 
sible; résorption  avancée  à  la  sortie  du  malade,  15  jours  iiprès  la 
ponction  V  un  mois  après  Taccident  (2). 

Obs.  I.  —  Ëpanchement,  par  une  roue  de  diligence,  situé  aux 
lombes,  du  volume  d'une  tète  de  fœtus  ;  douleur  vive.  Le  3*  jour, 
ponction  avec  un  bistouri  étroit;  plus  de  1  litre  de  sérosité  lim- 
pide ;  occlusion  de  la  plaie;  reproduction  de  Tépanchement  au  bout 
de  3  jours  ;  nouvelle  ponction  cette  fois  avec  un  trois-quarts  ;  même 
liquide.  La  poche  se  remplit  encore  plus  lentement ,  mais  toujours 
avec  des  symptômes  de  douleur  et  de  réaction.  Le  malade  fait  en  voi- 
ture un  Iraget  de  20  lieues  pour  revenir  à  Paris;  10  jours  après  la 
2*  ponction ,  on  en  pratique  une  3*  à  la  base  de  la  tumeur  avec 
nn  Mstouri  étroit.  Issue  d'un  liquide  d^abord  en  apparence  sem- 
Mable  au  précédent ,  avec  peut-être  un  peu  moins  de  limpidité, 
et  qui,  par  le  repos ,  se  partage  en  trois  couches,  une  supérieure 
de  sérosité,  formant  presque  toute  la  masse ,  une  moyenne  de  pus , 
si  mince  qu'elle  semble  une  simple  suffusion,  et  une  inférieure  de 
globules  sanguins.  Petite  mèche  dans  la  plaie,  compression  eiacte 
du  loyer;  abcès  très-limité,  22  jours  après  dans  un  point  non  re- 
collé de  la  poche,  incision  de  cet  abcès;  guérison,  30  jours  après 
la  dernière  ponction,  44  après  Paccident  (3). 

Ponction  et  séton^—Oh^.  VL  —  Ëpanchement,  par  une  roue  de 
Totture,  développé  dans  Taine,  d^une  profondeur  indéterminée,  du 


(1)  Pelletan^t.  II,p.  131. 

(2)  Voyez  cette  ob».  /Vi  ejblenso,  p.  605. 
(3)  Voy'eM  cette  ëbs,  in  extenso^  p.  091. 


uDe  roue  île  voiture,  à  la  partie  înterDe  et  mo^eoaei 
la  peau;  tumeur  aplatie,  grosse  comme  les  deux  j 
pendant  ISjours,  6  semaines  de  repos  ,  dimiuulîoi 
reprise  du  travail ,  augmentation  de  volume.  Au  t 
première  ponction  avec  im  trois-quarts  ;  issue  d'ui 
site  noire,  visqueuse. —Reproduction  :  secondef 
après  la  première;  issue  d'un  liquide  un  peu  {dnj 

Sjours  après,  3"  ponction;  mËmc  liquide. 

a  mois  après,  quatre  ponctions;  même  liquide.  I 
guérison  rapide  (1). 

En  résumé,  abandonnée  aus  seuls  efforts  de  l'org 
ladie  n'a  donc  pas  de  tendance  sensible  à  la  guérisoi 
varie  easuite  selon  les  moyens  employés  ;  i]uelquefoi 
f;cuCTal  grave,  fatal  même  dans  certaios  cas,  lorsque  ! 
gement  ouvert;  ordiiiairement  favorable,  quoique  s 
quand  on  a  recours  aus  ponctions  sous-culaaées,  aie 
pression  et  des  viîsicatoires  volants  répétas 
a  parfaitement  réussi  dans  le  cas  unique  où  i 
usage. 

Une  remarque  pratique  importante  ressort  ^ 
faits,  au  point  de  vue  du  résultat  des  opëratid 
d'autant  plus  favorable,  iiUCUMUt4'ai 
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gré  les  médications  les  plas  actives  et  les  mieux  enteodues ,  la  ré- 
sorption a  toiqours  été  nulle  ou  insignifiante.  Et  d'ailleurs  quelle 
inflaence  pourrait  avoir  sur  le  succès  de  Fopération  une  différence, 
même  notaUe,dans  la  quantité  du  liquide?  Si,  en  ouvrant  tardi- 
yiement  la  poche,  on  Texpose  ft  moins  d*accidents,  n'est-ce  pas 
pairee  qu'en  s'éloignant  du  traumatisme,  en  s'organisant,  elle  est 
devenue  moins  susceptible? 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  pronostic  peut  s'aggraver  de 
retendue  du  fbyer,  du  degré  de  contusion  de  ses  parois,  principa- 
lement  de  la  lésion  de  la  peau ,  dont  la  perforation  inflammatoire 
on  gangreneuse  peut  mettre  Tépanchement  en  communication  di- 
recte avec  l'atmosphère. 

Traitement  —  Les  auteurs,  ayant  généralement  confondu  Té- 
panchement  de  sérosité  avec  l'épanchement  de  sang,  appliquaient  à 
ces  deux  cas ,  pourtant  si  dissemblables ,  un  traitement  identique; 
Ce  traitement  variait  seulement  comme  la  doctrine  du  chirurgien. 
Il  y  avait  deux  méthodes  opposées  :  l'une  consiste  i  inciser  d'em- 
blée le  dépôt  sanguin  ;  c'est  celle  de  La  Motte ,  qui  se  basait  sur  ce 
que  «le  sang  se  convertissait  en  pus... ,  ce  dont  on  ne  saurait  dis- 
convenir, à  moins  qu'on  ne  voulût  assurer  qu'il  n'est  pas  jour  à 
midi.  9  Ce  sont  ses  propres  expressions. 

PeUetan,  au  contraire,  insiste  sur  le  danger  de  l'accès,  et  sur- 
tout de  la  stagnation  de  l'air  dans  ces  foyers ,  et  conseille  d'at- 
tendre jusqu'au  moment  oti  l'on  n'a  plus  rien  à  espérer  de  l'absorp- 
tion, et  alors  il  ouvre  la  poche  au  point  le  plus  dédive,  et  prévient 
l'effet  flicfaeux  du  gaz  atmosphérique,  en  remplissant  les  trois  cén- 
ditioDS  suivantes,  qui  constituent  sa  méthode  :  l""  évacuation  com- 
plète du  fbyer,  afin  d'éviter  la  décomposition  toujours  dangéreûéè 
da  sang  qui  y  resterait  renfermé;  S""  compression  de  la  poclie  au- 
dessus  de  l'ouverture ,  afin  d'obtenir  le  recollement  de  ses  parois  ; 
3*  enfin,  si  la  configuration  des  parties  rend  inexécutable  le  pré- 
cepte précédent ,  il  introduit  de  la  charpie  dans  le  foyer,  pour  em- 
pêcher le  contact  de  l'air  sur  sa  surface. 

Chacune  de  ces  deux  méthodes  compte  des  guérisons;  il  faut 
bien  qu'il  en  soit  ainsi ,  puisqu'elles  sont  toutes  deux  préconisées 
par  des  hommes  recommandables.  En  conclure  qu'elles  sont  égale- 
ment applicables  i  tous  les  cas,  que  chaeiitk^  d'^WftSk  ^  ^j^  "^"OK^i^  ^x. 
sêêrefersy  et  que  la  diversité  des  Tésu\t^V%  «bX  xx\»njQffiBD«o\  ^"^^  ' 


heureux  oo(  été  eb(«iim,  notanifBcnt  p*r  La-  ! 
ces  deux  condition.';.  Ua  des  aDcieus  médecins  | 
l'hospice  des  KoFanls  Trouvés,  M.  Natalis  GuiUi 
sitaiioD  comme  saus  incouvéïiieDt ,  les  céphalsnu 
lenLs  i,  se  réiorber.  Il  m'est  arrivé  d'iiicUer,  cbc 
bosses  san|f uines  de  la  tf te ,  et  la  {^uérison  a  été  trè 

Mais,  si  l'incisioii  siiniile  est  admissible  pour  les 
n'en  est  plus  de  même  pour  des  cpaDcbemeQts  plus 
elle  espose,aIurs  aux  graves  accidenlg  que  Pelleiu 
bien  décrits.  C'est  dans  ces  jjoches  d'une  graade  c 
niélhjde  de  ce  chirurf;ieu  trouve  surtout  son  applù 
les  effets  de  l'absorption  ;  puis,  dt's  que  son  impun 
feste ,  inciser  le  foyer  au  point  le  plus  déclive ,  l'évi 
ment ,  ei  comprimer  au-desius  de  l'ouverlare.  Chai 
ceptes  est  puisé  ditns  la  saine  observation.  Ne  pas  se 
c'est  là  un  point  des  plus  importants,  Des  luneurs 
certain  volume  peuvent  se  résorber,  et  La  Motte 
soutenant  que,  si  on  ne  les  fendait  pas  prompterae 
lion  s'en  emparait  falalemeat. 

,ijelle  était  la  ihérapeulique  des  épanchemei 
t  le  travail  sur  les  cavités  closes, 
rdoulable  couuct  de  .râii:.âuc.li 
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détemriiitr  ptr  la  compressioa  la  rupture  d'une  poche  très-éteedue 
et  ioemiiplistemeat  remplie  ? 

L'faicislon  soajKOtanée  serait  au  contraire  d'une  exécution  ia« 
clle  ;  mais ,  suivant  M.  Yelpeau ,  elle  partage  avec  Técrasement  un 
ineonvénient  fondamental  :  «  à  l'aide  de  ces  moyens,  on  vide  la 
cavité;  mais,  ajoute-t-il,  cette  cavité  persiste  souvent  ensuite,... 
mtmt  qaand  Tépanchement  ne  se  reproduit  pas»  (1).  N*est«il  |>as 
à  craiiidre  qae  la  solution  de  cette  continuité  faite  à  la  paroi  du 
kystoue  se  ferme  avant  Toblltération  faite  à  sa  cavité,  et  que  con- 
séquemment,  le  liquide  ne  passant  plus  dans  le  tissu  cellulaire  à 
iMsnre  qa'il  est  sécrété,  la  tumeur  ne  se  reproduise?  Aussi 
M.  Yelpeau  reconmiande-t*il  rinjection  iodée  pour  les  épanche- 
ments  hématiques,  et  même  pour  les  épanchements  en  général. 
L*a4*il  employée  dans  les  épanchements  de  sérosité  pour  cause  trau- 
matiqaeP 

Dans  ce  résumé; en  quelque  sorte  historique,  de  la  thérapeutique, 
MUfi  avons  placé  celle  des  épanchements  sanguins,  parce  qu'elle 
conduit  an  traitement  des  collections  séreuses  et  le  fait  mieux  com- 
prendre. Ce  rapprochement  fait  également  mieux  sentir  combien  il 
importe  de  distinguer  Tune  de  l'autre  ces  deux  affections.  En  effet , 
si,  tn  présence  d'un  épanchement  séreux,  on  croyait  à  un  épanche- 
ment  sanguin,  le  chirurgien,  dans  la  pensée  que  cette  vaste  poche 
est  remplie  de  caillots,  hésiterait  à  tenter  d'en  répandre  toute  la 
masse  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  Timpossibilité  de  l'amener  au 
dehors  par  la  canule  du  trois-quarts  détournerait  de  la  ponction, 
et  la  crainte  de  la  pénétration  de  l'air  dans  le  foyer  éloignant  de 
rineisîot,  an  se  résignerait  peut-être  à  attendre  la  résorption,  et 
00  Tattendralt  presque  toujours  vainement.  Dans  le  cas,  au  con- 
traire, oft  Ton  prendrait  un  épanchement  de  sang  pour  un  épan- 
diement  de  sérosité,  on  serait  porté  à  pratiquer  des  ponctions  au 
moins  inutiles,  ou  une  plus  grande  ouverture  qui  entraînerait  le 
danger,  bien  plus  redoutable  pour  une  poche  hématique,  de  Tintro- 
duetion  de  l'air,  etc. 

Heureusement  que  les  signes  que  nous  avons  décrits  mettent  à 
l'abri  de  ces  méprises.  Il  ne  faudrait  pas  dire  qu'ils  pouvaient  être 

(i)  Vépean,  ^Mo/es  de  chirurgie ,  t.  \U ,  ^,  ^\^ 
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de  la  sérosité  à  mesure  qu'elle  se  reproduit,  on  pourrait  faire  la 
ponction  avec  un  petit  trois-quarts  dont  la  canule,  garnie  de  bau-^ 
druche  comme  pour  la  thoracentëse,  serait  laissée  à  demeure  dans 
Touverture,  et  remplacerait  la  mèche  avantageusement.  La  gran- 
deur du  foyer,  et  la  suppuration  qui. s'y  est  montrée,  bien  qu'à  un 
faible  degré,  avec  l'emploi  de  la  mèche,  suffiraient  à  nos  yeux  pour 
justifier  cet  excès  de  précautions. 

Enfin  11  nous  reste  le  moyen  si  puissant  que  possède  aujourd'hui 
la  chirurgie  pour  obtenir  Toblitération  des  cavités  morbides.  Exa- 
minons donc  quelle  est  la  convenance  de  Tinjection  iodée  dans  les 
épanchements  de  sérosité. 

Au  début,  Tespoir  d'arriver  à  la  guérison  par  une  voie  plus 
douce,  la  crainte  qu'un  germe  inflammatoire  déposé  dans  le  foyer 
par  le  traumatisme  ne  prenne  un  développement  excessif  sous  Tin- 
fluence  de  la  teinture  irritante,  feraient  peut-être  ajourner  l'emploi 
de  cette  méthode.  Plus  tard ,  quand  la  ponction  simple ,  aidée  de 
1  compression ,  a  échoué,  et  que  la  lésion  est  passée  à  l'état  chro- 
nique, on  pourrait  hésiter  entre  Tinjection  iodée,  la  mèche,  ou  la 
canule  à  demeure  ;  c'est  à  une  expérience  plus  étendue  qu'il  appar- 
tient de  trancher  cette  question.  Cependant  voici  une  observation 
singulièrement  propre  à  la  résoudre  en  faveur  de  Tinjection  :  c'est 
celle  de  M.  Laugier,  qui  m'a  permis,  avec  la  plus  parfaite  obli- 
geance, de  la  recueillir  dans  ses  salles. 

Obs.  XII. —Hôpital  de  la  Pitié,  salie  Saint-Gabriel,  n""  30,  12  juin 
1852;  Marsille  (Charles- Benjamin) ,  né  à  Quérieux  (Somme),  quarante- 
deux  ans ,  charretier,  rue  de  Charenton,  20,  «1  Bercy  ;  forte  complexion , 
jamais  d'hémorrbagic. 

Cet  homme  était  endornii  sur  le  devant  de  sa  voilure;  il  tombe,  et 
Tune  des  roues  lui  passe  entre  les  deux  membres  inférieurs,  de  l'extré» 
mité  vers  Paine,  et  lui  froisse  fortement  la  partie  interne  de  la  cuisse 
gauche,  dont  la  face  externe  est  appuyée  sur  le  bord  du  trotioir.  La  don- 
leur  ne  Fempèche  pas  de  se  relever  et  de  marcher  sans  appui  pendant 
cinq  minutes;  elle  ne  se  fait  même  notablement  sentir  qu'au  bout  d'un- 
quart  d'heure,  et  va  en  diminuant  jusqu'au  quinzième  jour,  oft  elle  db- 
paratt  entièrement.  Elle  n'était  pas  très-vive,  car  faccideni  élirila*rivi# 
à  dix  heures  du  soir,  et  le  malade  n'en  dormît  pai  OMlttl 
Ce  n'est  que  le  lendemain  matin  qu'il  s'est  êpuçÊÛhm  'l 
d'une  ecchymose  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  fit 
ment,  qui  n'a  pas  été  dépassé  depuis,  èla'il  U^MMAMpI 


a  jinri  oni  lugmente  le  Toiiiine  «  a  nmat, 
derniers,  parce  que  \a  charge  de  sa  voilure  ne  permit  | 
trouver  place;  aiorji  leguaflfiiieiil  ttail  reveuu  A  snD  tt 
liemajade  i'acciUtat. 

C'eiL  i  celle  Ëpuque,  c'est -ï-d ire  au  bout  du  2*  n 
est  reçu  daaii  le  service  de  M.  Laugier.  Après  cinq  se 
ce  chirurgien  pralique  une  première  poaction,  qui  i 
litre  au  moiiigde  sérositi!  noirâtre,  l'écoulant  en  jet. 
que  précËdcmmeot  les  caractères  de  ce  liquide  (!}•  (E 
prentioD.)  La  puclie  t>e  remplit,  cl  une  seconde  puactia 
jours  après  la  preiuiètË ,  le  i'À  août.  Il  ne  sortit ,  cette 
un  demj-liLre  de  llipide ,  qui ,  d'après  le  malade  ,  parai 
plus  ^pais.  —  Eau  blauclie ,  compression. 

C'eut  leSOaoAl,  Sjuurs  plus  lard,  plus  de  4  mois  api 
j'ai  vu  le  malade  pour  la  première  Fuix.  Je  cooslaiai  l'4l 

A  la  partie  moyenne,  interne  et  aalËrieure .  de  1 
tumeur  aplatie,  longue  de  dius  mains,  large  d'uae  I 
d'un  relief  d'environ  deux  trnvers  de  doigt ,  saos  cbang 
i  la  peau  ,  très-molle,  très-fluctuaiite  et  lOgèretnent  oi 
rée  d'un  bourrelet  aisez  titli,  surtout  dans  sa  n 
moins  seusifaledans  sa  moiUâsupérieure;  pas  de  crépii 
la  prestion.  M.  Laugiur  pratique  une  3'  ponction  et  re 
que  un  demi-litre  Je  liquide,  qu'il  veut  bien  mettre 
Ce  liquide  est  d'un  aapreL  visqueux,  plus  noir  que  le  sa 
des  reflets  comme  huileuK,  dus  A  de  nombreux  globu 
nageât  i  sa  surface;  il  ressemble  d'ailteurs   â  celui 
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et  visqueux ,  il  est  demi-transparent,  jaunâtre,  comme  un  ptu  trouble. 
Une  Injection  iodée  est  faite  et  ne  cause  aucune  douleur  ni  sur  le  mo- 
ment ni  après.  On  applique  un  bandage  compressif.  Le  malade  continue 
de  marcher  h  l'aide  d'un  bâlon.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  petite 
quantité  de  liquide  parait  &*étre  reproduite;  mais  peu  à  peu  elle  diminue 
et  finit  par  disparaître  complètement ,  et  il  ne  reste  plus  dans  le  lieu 
qu'occupait  la  collection  qu'on  peu  de  sensibilité  à  la  pression ,  dernier 
vestige  qui  ne  tarda  pas  non  plus  à  disparaître. 

Ainsi  voilà  ua  épanchement  séreux  considérable  méconnu  dans  le 
principe  et  négligé  pendant  plus  de  2  mois  »  puis  traité  sans  résultat 
favorable  ni  déplorable,  pendant  5  mois,  par  les  ponctions  suc- 
cessives  aidées  de  la  compression  et  des  résolutifs. 

Il  ressort  déjà  de  là  :  1^  la  difficulté  antérieure  de  reconnaître  la 
lésion,  pulsqu*elle  a  échappé,  malgré  son  étendue,  à  un  chirur- 
gien habile  qui  a  eu  plusieurs  jours  le  malade  sous  les  yeux;  2^  la 
tolérance  qu'acquièrent  ces  épanchements  en  vieillissant  »  puisque 
celui-ci  a  supporté ,  sans  s'enflammer,  d'abord  au  bout  de  quelque 
temps ,  l'exercice  d'un  rude  métier,  puis  quatre  ponctions  succes- 
sives ,  et  enfin  Tinjection  iodée  ;  3^  la  tendance  de  Tépanchement  à 
se  perpétuer,  puisqu'il  résiste  tant  de  mois  à  une  médication  active; 
tendance  confirmative  de  Topinion  de  M.  Velpeau ,  pour  qui  de 
Téritables  kystes  séreux  dérivent,  par  transformation,  de  ces  col- 
lections traumaliques. 

Mais,  à  part  ce  qu'avait  d'insidieux  pour  le  diagnostic  l'écoule- 
ment par  jet  d'un  liquide  couleur  de  sang ,  l'intérêt  de  cette  ob- 
servation  git  surtout  dans  le  remarquable  succès  de  la  teinture 
iodée  :  ni  douleur,  ni  gonflement,  encore  bien  moins  de  réaction, 
rien  de  nature  à  faire  soupçonner  que  Fopération  eût  été  pratiquée. 
Le  seul  effet  de  l'Injection  iodée  a  été  la  guérlson. 
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PATHOLOGIE  MÉUICO- CHIRURGICALE. 

IJleëpatioii  perforaiite  de  Tœsoplias^*  -^Dne  servante, 
pâle, affaiblie,  âgée  ije  23  ans,  était  atteinte  depuis  trois  mois  de  vomisse- 
ments sans  cause  connue,  survenant  après  chaque  repas.  Cinq  semaines 
après  le  début  des  accidents,  la  déglutition  devient  difficile  ;  gastralgie 
s'augmcntant  à  la  pression;  la  partie  postérieure  du  pharynx  est  rouge 
les  amygdales  sont  gonflées.  Seulement  après  Tadministration  de  lOgram. 
de  bismuth,  elle  pouvait  prendre  un  peu  d'aliments  et  principalement  de 
chocolat.  Six  semaines  après  son  admission  à  Thèpital ,  elle  meurt  subi- 
tement avec  des  symptômes  d'asphyxie.  —  Autopsie.  Les  poumons  et  les 
plèvres  sont  sains  ;  rougeur  calarrbale  des  bronches  ;  estomac  profondé* 
ment  abaissé  dans  une  position  presque  horizontale;  hypertrophie  du 
foie.  Le  péricarde  est  distendu  par  des  gaz  infects,  rempli  d'un  liquide 
acide;  sur  le  feuillet  viscéral ,  dépôt  récent  d*une  couche  fibrineuse  dans 
le  voisinage  de  l'oreillette  droite;  le  feuillet  pariétal  est  percé  d'une  petite 
ouverture  par  laquelle  le  gaz  et  les  liquides  de  i'cstomac  ont  pénétré 
dans  la  cavité  du  péricarde.  L'oesophage  est  ulcéré  dans  Couteaon  élan* 
due,  une  perforation  le  met  en  rapport  avec  le  péricarde,  une  autre  com- 
munique avec  le  poumon  gauche  enflammé  au  point  correspondant. 
Ecchymoses  sans  ulcération  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  (  ïf  Chambers , 
Lond.Joum.,  1852.) 

Tiinaeiir  du  bAiMln^nieiteiit  •bstiscle  as  l'aeieouelie* 
meut  f  par  M.  Robert  Sbbkkltoii.  —  Anne  Partons  fut  admise  à  l'hô- 
pital de  Dublin,  le  30  juin,  pour  y  accoucher.  Lorsqu'on  voulut  l'exami- 
ner pour  savoir  jusqu'à  quel  point  le  travail  était  avancé,  et  à  quelle 
présentation  on  avait  affaire,  il  fut  impossible  de  rien  reconnaître,  à 
cause  d'une  tumeur  très-dure  et  volumineuse  qui  occupait  le  bassin.  On 
apprit  alors  que  cette  femme  avait  déjà  eu  cinq  enfants,  et  on  vit,  sur 
les  registres  de  l'hôpital ,  que  les  accouchements  précédents  avaient  été 
gênés  par  la  tumeur  ;  qu*il  avait  fallu ,  dans  les  quatre  derniers ,  recou- 
rir aux  ressources  de  l'art,  à  cause  de  l'accroissement  continuel  de  la 
tumeur;  que  dans  le  dernier  il  avait  fallu  percer  le  crâne  du  foetoi; 
que  /'extraction  de  la  tète  enlière  ik'aiN^W.  v^'^  ^V^  ^«dble  ^  et  que  ce  n'a* 
vait  été  qu'après  de  longs  cl  çèuM'i*  tllwv%^\ï:^\î^  wiw  ^i^^scR^m  \v 
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tète,  ■éparée4»i  deux  par  les  traclions  violentes  qa*on  avail  faites.  QnoK* 
qu'elle  ctot  supporté  parfaitemeot  cette  terrible  extraction,  on  devait 
fort  mal  augurer  de  sa  situation* 

Un  examen  nouveau  fat  fait  à  neuf  heures  du  matin,  dix  heures 
après  ie  commencemeot  du  travail.  On  trouve  une  tumeur  énoraie  oc- 
cupant la  plus  grande  partie  du  bassin;  derrière  le  pubis,  on  trouvait  on 
passage  qui  permettait  rintrodoction  du  doigt;  du  côté  droit, le  passage 
était  un  peu  plus  facile ,  parce  que  la  tumeur  s'étendait  plus  du  côté 
gauche-  On  ne  put  rencontrer  l'ouverture  utérine ,  ni  reconnaître  la 
présentation.  L'examen  de  l'abdomen  montra  que  l'utérus  occupait  une 
position  oblique ,  le  fond  à  gauche ,  le  col  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  oft 
Ton  peuvaii  sentir  la  tète  de  l'enfant.  Les  battements  du  cœur  foetal 
s'entendaient  à  1  pouce  au-dessous  de  l'ombilic,  et  le  souffle  placentaire 
vers  le  fond  de  l'utérus. 

Lesouvenir  de  la  dernière  délivrance  déjà  si  pénible,  la  certitude  que 
la  tumeur  avait  acquis  encore  des  proporiions  plus  considérables,  l'état 
fovorable  de  la  femme,  firent  que  M.  Shekelton  pensa  sérieusement  i 
pratiquer  l'opération  césarienne  ;  il  ne  voulut  cependant  pas  prendre  ce 
dernier  parti  avant  d'avoir  appelé  en  consultation  plusieurs  de  ses  con- 
frères. Le  premier  d'entre  eux ,  qui  examina  la  malade,  ne  put  trouver 
l'ouverture  utérine  ;  un  autre  fut  plus  heureux,  il  la  trouva  avec  beau* 
conp  de  peine,  et  put  constater  que  la  dilatation  du  col  était  commencée. 
On  ne  décida  rien  encore  ;  les  mêmes  consultants,  et  de  nouveaux  encore, 
se  réunirent  trois  heures  après.  Les  douleurs  étaient  violentes  et  se  suc* 
cédaient  rapidement;  le  pouls,  qui,  trois  heures  auparavant ,  était  à  74, 
était  monté  à  100.  Un  nouvel  examen  fit  sentir  une  partie  du  crâne 
asses  grande  pour  qu'il  fût  possible  de  la  percer;  et-  le  plus  grand  nom- 
bre des  consultants  pensa  qu'après  l'heureux  succès  de  la  dernière  déli- 
vrance, on  pourrait  espérer  que  les  contractions  seraient  assez  puis- 
santes pour  chasser  la  tète ,  dont  le  volume  aurait  été  diminué  par  la 
perforation.  Devant  l'opinion  de  la  majorité,  M.  Shekelton  renonça  à 
l'opération  césarienne  ;  il  perfora  le  crâne  en  ouvrant  les  branches  de 
l'instrument  autant  que  le  peu  d'espace  qu'il  avait  le  lui  permit,  et  en 
peu  de  temps  il  put,  en  broyant  l'encéphale  à  l'aide  d'un  crochet,,  en 
évacuer  la  plus  grande  partie.  Il  était  en  ce  moment  cioq  heures  du  soir, 
les  consultants  prirent  rendez-vous  pour  sept  heures. 

Un  nouvel  examen  fait  alors  apprit  que  le  bras  gauche  s'était  en- 
gagé; l'espace  était  si  étroit,  qu'il  était  impossible  de  faire  pénétrer  un 
doigt  pour  reconnaître  la  position  de  la  tête.  On  résolut  alors  d'arracher 
avec  le  crochet  le  bras  d'abord ,  puis  les  viscères.  L'instrument  fut  en- 
gagé dans  l'aisselle,  et  après  de  longs  efforts,  le  bras  céda  cl  fut  arraché 
ainsi  que  l'omoplate  ;  puis  on  arracha  les  viscères ,  les  côtes ,  la  colonne 
vertébrale  rompue  en  plusieurs  pièces.  Après  plusieurs  tentatives  inu- 
tiles, on  parvint  à  accrocher  le  bassin;  il  fallut  employer  des  ttaclloa^ 
trèg'fories  et  les  efforts  successifs  de  plu&teuî^  4c^  m\^V^\i\^  ^^^^  ^^^-^ 


produisirem  aucun  cffcl;  et  dis  minutes  après  Te: 
ou  une  demi-beure  aprè»  le  commcacement  de*  a 
muurut. 

L'au(op)ie  fut  faite  onze  heures  après  la  mon.  L'i 
cfitéilroil,  le  fond  s'élevait  ud  peu  au-detiKus  d« 
<taii  Irèg-gros,  parce  que  l'utérus  entier  se  trouvait 
minale,  tandii  que  d'ordinaire  un  tiers  environ  plei 
sin.  Le  corps  éiait  ferme  et  épais  ;  le  col  étai  t  apla 
rejeté  en  avant  par  la  tumeur.  (\vi  occupait  la  fos» 
trompes  et  les  ovaiies  élaieni  sains,  la  vessie  |tetile 
injecté ,  mais  non  cnSammé.  En  kvant.  le  fond  de 
un  peu  de  «ang  et  de  sulislance  ci'rébrale  ;  il  y  avall 
foraiian  d'environ  â  pouces  de  long  dans  la  paroi  po 
elle  ■'ftcndail  jusqu'au  col  et  intéressail  une  parti 
vagin;  la  portion  du  péritoine  qui  revei  l'utérus  dt; 
grande  étendue.  Il  y  avait  dans  l'abdumeu  uae  asse 
eaillots  sanguias. 

La  tumeur  occupait  la  plus  e''^'"^^  partie  du  1 
espace  à  droite ,  espace  que  le»  pressions  exercées  p' 
avait'Dt  beaucoup  agraniii;  elle,  était  piriPurme,  ei 
pointe  du  coccyx  jusqu'au  bord  supérieur  du  petit  b 
mement  adhérente  et  unie  au  périoste  dans  presqm 
f]uelques-ufls  des  nerfs  sacrés  la  pénëlraittit  et  «e  pei 
lance.  Une  partie  de  la  face  aniériturc  du  sacrum  a 
la  tumeur  s'était  étendue  dans  le  canal  au-devant  de 
bractoin ,  déviéden  pmltiea  ammk^rf^tmmt^M 
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médicale  de  Vieone  (1S52).  On  saiU  en.  effet ,  combien  varient  les  rénif- 
tait  fourni»  par  les  autopsies  ^  et  combien ,  en  particulier,  Ici  lésions 
dont  le  syslègne  nerveux  serait  le  siège  sont  incertaines. 

Les  J>*  Andral ,  Gendrin,  Tanquerel  des  Planches,  déclarent  n'avoir 
jamais  découvert  la  moindre  altération  des  centres  nerveux;  tout  an 
pltta,a«tH>n  ccMistaté  la  diminution  de  volume  des  nerfs  qui  w  distribuent 
aux  muscles  paralysés  et  atrophiés.  Un  médecin  belge,  le  D'  Haesen* 
dook,  dit  avoir  une  fois  trpuvé  chez  un  ouvrier  cérusier,  à  la  suite  d'eni* 
poisonnement  saturnin ,  un  ramollissement  de  la  moelle.  Sur  les  72  cas 
dtés  par  Orfila»  21  seulement  présentaient  des  lésions  limitées  an  éer- 
veau.  Rumpeit,  dans  un  cas  d*idtotie  succédant  à  une  intoxication  par 
le  plomb,  a  constaté  l'épaississement  des  méninges,  des  épanchements 
dana  les  ventricules^ cft  diverses  altérations  de  substance  analogues  a  celles 
qui  accompagnent  certaines  formes  de  démence  chronique. 

Il  s'agit  ici  d'un  malade,  ouvrier  peintre,  atteint  douze  fois  de  colique 
aaturnîne,  et  admis  à  l'hôpital  pour  une  tuberculisation  pulmonaire 
très^vâncée;  depuis  deux  ou  trois  ans,  les  mains  étaient  incomplète- 
ment paralysées,  les  muscles  atrophiés  notablement  ;  les  muscles  exten- 
seurs avaient  perdu  toute  force  contractile.  La  mort  eut  lieu  par  le  pro* 
grès  de  U  tuberculisation. 

jiulopsie.  Le  crâne  est  épais,  la  dure-mère  distendue  ;  les  membranes 
internes  anémiques,  un  peu  infiltrées  de  sérosité;  le  cerveau  modéré- 
ment résistant,  anémique.  Les  cordons  itUéraux  droit*  de  la  moeUe 
plus  grêlés  que  ceux  du  côté  gauche,  depuis  la  région  cervicale  jusqu'aux 
premières  vertèbres  dorsales»  grisâtres,  sans  altération  dans  leur  consis- 
tance ;  le  reste  de  la  moelle  un  peu  plus  mou.  Tubercules  et  cavernes  pul* 
monaires.  L'estomac  et  les  intestins  rétractés.  L'examen  microscopique 
ne  donne  â  reconnaître  aucune  lésion  de  structure  de  la  moelle  ni  du 
cerveau. 

L'analyse  chimique  permit  de  constater  dans  le  cerveau  la  présence 
du  plomb,  qui  fut  obtenu  sous  forme  de  petites  granules  métalliques 
dans  deux  expériences  consécutives.  11  en  fut  de  même  pour  le  foie. 

L'auteur  en  conclut  :  l^'  qu'à  la  suite  des  empoisonnements  saturnins 
aigus  ou  chroniques*  le  plomb  est  absorbé,  passe  dans  lesaiig,et  sedépose 
dans  les  organes  (foie  et  cerveau);  2^  que  cette  introduction  du  plomb 
dans  Torganisme  a  déterminé  ici  Tatrophie  des  cordons  latéraux  de  la 
moelle,  qu'eile-même  a  eu  pour  conséquence  la  paralysie  des  mains; 
3°  quC)  malgré  le  développement  de  la  tuberculisation  ^  Tabsence  de  lé- 
sion intestinale  chez  un  sujet  affecté  de  si  fréquentes  coliques  mérite  de 
fixer  l'attention. 

C^elUiue  Mstumiite  observée^  en  1852 ,  dans  Ptle  de  Oeyian, 
•-  L'observation  suivante,  recueillie  par  le  D^  Smith ^  bien  que  man« 
quant  de  détails,  mérite  d'être  mentionnée^  fi^Ue  v^^xil^^  s^^^^^^^s^^"^* 
le  diêgaoBtic  est  difficile  entre  \es  co\\c^\i<e^  V^ww^ii*»^  V«  ^^* 
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Usieation  Mlnrnine  et  celln  qui  ont  été_<Mûgirfci  «mleMt 
coUcapictonam  ou  moi  da  appellalioDS  trto-divena.  Lu  lni|afr 
leinte*  de  cette  colique  étaient  baraquées  A  Newert-Ellii, nia» 
droit!  la  plniMtni  de  l'Ile  de  Oyian.  Malgré  le  ToiMDipdtltplB. 
1b  température  moyenne, grikce  1  uoe  élévation  de  6,0(10  pU, M» 
dcMouidcOO"  du  Ibcrmomttrede  Fahrenheit  (lfi^,Scentl8r.).Lipi|» 
lalloB,  peu  considérable,  cit  répandue  sur  no  espace  anaOrridlii 
aiTOié-,  le  soi ,  qoi  repoïc  wr  nne  couche  de  gravier  pernifiUe,fltl»i 
jours  lain  et  tec. 

Du  12  février  josqu'ft  ta  6n  de  juin  1862,  les  soldats, iiMtoi 
100,  babiuieni  des  baraques  saines  et  sèches,  a  peu  de  diilwtdi 
quelles  passait  un  ruisseau  d'eau  très-claire  et  très-pure, «nliri«> 
fbod  caillouteux;  cette  eau  servait  pour  loua  les  bewim  ilanB 
boisson, cuisine,  lava^;  les  tonneaux  et   les  baquets  AaieH  li > 
non  peiol ,  les  ut^iensiles  de  cuisine  en  Itr  non  étamé.  Le  scrm^ 
peu  fatigant  ;  h  nourriture  consistait  en  pain,  bœuf  Frais,  porc  H'^'^r 
-quelques  occasions .  arafk;  de  plus,  Icx  soldais  uccupaieutinr) 
«n  cultivant  des  liïgumes  et  en  élevant  des  porcs  et  de  la  volaille. 
«ogmentait  leur  bien-être;  les  autres  ohjpi»  de  conîoniTnaiiw*' 
café,  sel ,  etc. ,  étaient  achetas  conslanimeDt  au  ménie  endreil,*' 
qu'il  était  facile  d'en  cnnslaier  la  qualité. 

Tel  était  l'état  des  troupes  cantonnées  en  cet  endroit  i\jmiti 
tadie  se  déclara.  L'auLeur  n'assista  pas  â  ses  débuts  .1  Ncwera-Elliii 
il  cul  occasion  de  voir  au  quartier  général  tes  malades  qni  a  in» 
et  il  put  coDslater  que  les  symptômes  qu'ils  préseutaifot  éliini  ■ 
tiques  a  ceus  qu'il  observa  un  peu  plus  lard  au  foyer  m*iii«*l"[ 
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à  00;  qaand  les  douleurs  diminuaient  «  il  devenail  plus  mou ,  et  remon- 
tait à  80ou  90. 

Che2  tous  les  malades ,  le  bord  libre  des  gencives  était  d'un  gris  noi- 
râtre, quelquefois  on  trouvait  suria  muqueuse  buccale  des  plaques  de 
celte  m^me  couleur;  les  malades  se  plaignaient  de  sentir  une  odeur 
désagréable  qu'ils  comparaient  à  celle  du  bois  pourri.  Les  nuits  étaient 
sans  sommeil ,  lors  même  que  les  douleurs  abdominales  avaient  cessé,  à 
cause  de  crampes  que  les  malades  ressentaient  dans  les  jambes. 

Sous  riofluence  des  moyens  thérapeutiques,  les  douleurs  de  ventre  dl» 
minuaient  promptement,  mais  on  ne  pouvait  obtenir  d'évacuation 
qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  On  voyait  disparattre  assez  vite  tous 
les  symptômes,  sauf  la  colorai  ion.  des  gencives  et  les  douleurs  dans  les 
reins  et  les  membres;  mais  ni  Tappétit  ni  la  force  ne  revenaient,  et  ii 
fallait  quinze  jours  au  moins  passés  k  Thôpital  avant  que  le  malade  put 
reprendre  le  service  peu  fatigant  qu'il  avait  à  faire. 

Le  mal  avait  une  grande  tendance  à  récidiver;  on  le  voyait  revenir 
au  bout  de  quelques  semaines,  si  les  soldais  s'exposaient  à  rhumidité  ou 
veillaient .  la  nuit.  Chez  quelques  sujets,  elle  revint  quatre  fois  dans  le 
cours  de  quelques  mois  ;  chez  eux ,  la  faiblesse  et  Tamaigrissement  de- 
vinrent extrêmes.  Chez  quatre  soldats ,  le  bras  fut  paralysé;  les  muscles 
extenseurs  avaient  plus  souffert  que  les  fléchisseurs. 

Cinq  malades  succombèrent  pendant  les  quelques  mois  que  dura  la 
maladie. Chez  Tun  d'eux,  qui  était  phthisique,  la  mort  suivit  la  rup- 
ture d'une  vomtque,  mais  on  trouva  des  invaginations  intestinales  et 
des  rétrécissements.  Chez  les  autres  malades,  la  mort  arriva  soudaine- 
ment après  des  attaques  convulsives  épileptiformes  revenant  à  de  courts 
intervalles.  On  trouva  chez  tous  un  épanchement  considérable  de  séro- 
sité dans  les  ventricules ,  et  un  développement  remarquable  des  glandes 
de  Pacchioni.  La  muqueuse  de  l'estomac  était  d'une  couleur  noire  ana- 
logue à  celle  des  gencives. 

Comme  les  symptômes  étaient  semblables  à  ceux  que  produit  le  plomb, 
on  agit  dans  l'hypothèse  d'une  intoxication  saturnine.  On  fit  usage  du 
sulfate  de  magnésie  et  d'acide  sulfurique  comme  moyens  préservatifs. 
Contre  la  maladie  déclarée,  on  employa  un  grand  nombre  de  remèdes, 
nais  on  finit  par  s'arrêter  aux  suivants  :  au  moyen  d'un  long  tube  porté 
fort  loin  dans  l'intestin,  on  donnait  des  lavements  d'eau  bien  chaude; 
quoique  ce  moyen  fût  insuffisant  pour  produire  des  évacuations,  il  ame- 
nait une  grande  diminution  dans  les  douleurs.  On  administrait  de 
l'alun  et  de  l'opium,  on  saignait,  on  appliquait  des  sangsues;  mais  les 
évacuations  sanguines  furent  bientôt  abandonnées,  à  cause  de  la  fai- 
blesse qu'elles  produisaient.  On  retira  de  bons  effets  de  l'application  de 
vésicatoires  sur  le  ventre.  Après  quelques  jours  de  l'emploi  de  ces  divers 
moyens,  la  douleur  diminuait ,  et  il  survenait  des  évacuations  alvines; 
mais,  quand  on  administrait  des  purgatifs  aud<6but.^\k%TL^\^>as^\^^!^'^ 
pas;  plus  lardf  on  se  trouvait  bien  de  Vcm^Vox  ^«!à^w\^^VA\^\^'^^^i 


d'une  gresffisw.  Il  ^  eat  une  Mmerrhaf^  n 
au  tnnyL'a  de  l'aréialede  plomb  uni  â  l'ergot  de  seigle,  i 
médicameai.  de])uis  iruisjours.  i|unn<l  on  vil  :4urvenîr  uni 
faiiement  semblablu  à  celle  que  produit  le  mercure  ;  le« 
gonflées;  les  glandes  buccales  et  labialeo,  sublinguale* 
laires,  tuméRéts  et  douloureunes,  La  salive  avait  la  fëtidl 
lepiyalisineinercuriel.  L'analysecbimiquu  mon  traque  le  I 
ployé  ne  romenait  pas  de  mercure.  D'ailleurs  la  malade 
deux  ans  auparavant ,  de  pn^puralions  saturnines  ,  et  w 
desaccidtnid  3t\i\o%\iti.  {Dublin  médical  press ,  1852. 

PlioKphore.  —  Intoxknlion  chronique.  Sous  ce 
rapporti;  dans  sont  iraîti^  de  l'alcoolisme ,  l'observation 
39  ans.  menant  une  vie  régulière,  travaille  depuis  trois 
ratinn  des  allumettes  phosphariques.  Il  habiiaii  dans  son 
déposé  le  phosphore  avec  les  produits  confectionnés,  sans  i 
d'inconvénii-nts.  Il  y  a  un  an  ,  le  Feu  prit  i)  une  quaniilé 
ble  de  maliércs  en  voie  de  Fabricalion  ;  il  en  résulta  une 
violenie  pour  bii»cr  les  fenëlrcs.  Bn  essayant  d'^reindi 
respira  uae  telle  quantité  de  vappurs  phoKphorées  qu'il  1 
naissance  et  comme  asphyxié  ;  â  la  suite  de  cet  aceideni,  i 
blesse  de  la  colonne  vertébrale,  débilili^  des  csi remîtes  ,  i 
cher,  impussiblitû  de  soulever  des  fardeauii ,  tremblement 
fourmillemeos.  Les  facultés  géniiales  diminuent  gradnell 
de  six  mois,  defiiut  absolu  d'érection.  Du  reste,  bon  apj 
digCttiiveset  respiratoires  réggliÈresi  un  peu  cLiï^ihliac 
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parole,  WgMement  depuis  Taccident.  La  paralysie  fit  des  progrès,  et  le 
malade  mourut  deux  ans  après,  sans  perversion  de  rinlelligencc.  11  n'y 
eot  pas  d'autopsie. 

Hmniure  île  serpent  à  aMmitette»;  guérison  par  les 
êpùrUueux*  *-  Cette  observation  est  rapportée  par  le  patient ,  le  lieute- 
nant Woodruff ,  au  service  des  États-Unis  de  TAmérique  du  Nord.  Le 
17 septembre  1851 ,  étant  à  lâchasse,  il  se  trouva  près  d*un  serpent  à 
sonnettes,  qui  s'élança  sur  lui  :  il  put  le  frapper  d'un  coup  de  canne  et 
loi  briser  la  colonne  vertébrale.  Curieux  de  conserver  le  serpent,  qui 
offrait  un  beau  spécimen  de  son  espèce ,  il  ne  voulut  plus  risquer  de 
le  gâter  en  le  frappant  d'autres  coups.  Il  plaça  son  fusil  sur  la  tête 
du  reptile  pour  la  mainienir,  et  voulut  le  saisir  immédiatement  der- 
rière la  tète.  Malheureusement  il  le  saisit  trop  loin;  le  serpent  put  rame- 
ner sa  lète  en  arrière,  en  dt^pit  de  la  pression  exercée  avec  le  fusil,  et  le 
lieutenant  fui  mordu  à  l'index  de  la  main  gauche.  La  douleur  fut  très- 
forte  et  accompagnée  de  nausées.  Le  blessé  suça  immédiatement  la  plaie, 
fit  appliquer  une  ligature  autour  du  doigt,  qu*il  scarifia^  et  qu'il  conti* 
nua  à  sucer  en  retournant  au  camp  d'où  il  était  parti. 

Bn  revenant,  il  fit  appliquer  de  l'ammoniaque  sur  la  morsure,  et  une 
des  personnes  qu'il  rencontra  lui  conseilla  d'employer  un  moyen  de  trai- 
tement connu  sous  le  nom  de  remède  de  l'Ouest,  et  qui  consiste  à  s'eni- 
yrer.  Le  conseil  fut  adopté;  et,  comme  on  avait  une  bouteille  de  whisky, 
le  blessé  en  but  unç  demi-pinte.  Les  glandes  axillaires  étaient  tuméfiées 
et  douloureuses.  (Ammoniaque  à  l'intérieur.)  Le  doigt  fut  de  nouveau 
scarifié  et  plongé  dan.s  l'eau  chaude,  où  il  saigna  abondamment;  après 
quoi,  on  trempa  le  doigt  dans  l'ammoniaque,  tout  en  buvant  de  l'eau- 

de-vte. 

La  quantité  de  whisky  et  d'eau-de-vie  que  prit  le  blessé  fut  énorme, 
INiisqu'il  déclare  que  dans  des  circonstances  ordinaires  elle  aurait  suffi 
pour  tuer  un  homme  ;  il  en  résulta  une  ivresse  qui  dura  quatre  heures, 
et  pendant  laquelle  il  y  eut  de  nombreux  vomissements.  Quand  l'ivresse 
fut  dissipée,  le  malade  enleva  la  ligature  et  appliqua  sur  la  plaie  un  cata- 
plasme de  graine  de  lin. — Ammoniaque)  Tintérieur;  pilules  purgatives 
(calomei  et  coloquinte) ,  10  grains  de  poudre  de  Dower. 

Le  18.  La  nuit  avait  été  mauvaise;  douleur  très-intense;  ligne  rouge 
a^éleodant  du  bras  â  Faisselle.  Frictions  sur  le  bras  avec  la  teinture 
d*iode;  iodure  de  potassium  &  l'intérieur.  Les  pilules  purgatives  n'ayant 
|iu  opérée  le  malade  prit  du  sulfate  de  magnésie,  qui  le  purgea;  il  put 
manger  un  peu.  Il  essaya  de  marcher  un  peu ,  mais  des  douleurs  vio^ 
lentes  et  les  nausées  robligêrent  de  cesser.  —  Le  20.  Douleurs  violentes; 
le  c6lé  gaudie  enflé  jusqu'à  la  hanche  ;  nausées  après  une  tentative  de 
marche.  (Cataplasmes;  iode  à  l'intérieur,  iodure  de  potassium,  pilules 
mercurielles,  poudre  de  Dower.)  —  Le  22.  L'enflure  du  côté  avait  dis-» 
pnru^  Je  ïfrB$  D*élaH  que  peu  enflé.  1\  fui  po^çWA^  ^^  ^^\\^v>j\^^^  ^-^^ 


E  de  vipère  (vipera  chersea).  —  II  n'e 

de  rapprocher  de  l'bisloirc  qui  prtcÈde  celle  que  racoati 
D'"  Creulzer  (//'('en.  ZeUsc/ir.,  1853).  Le  27  août,  ««rsi 
quel<|ues  herbes  avec  la  main,  je  fus  mordu  par  une  vïp 
salu  de  la  dtrnière  jibalnnge  du  doij^l  indicateur  droit. 
je  ressenlis,  noD  pas  au  point  06  la  morsure  A  peine  vis! 
uiais  au  pli  du  eoude,  une  douleur  vive  et  laaciDante  ;  je 
tiquer  la  succion  el  je  parvins  1  exprimer  quelques  gou 
pendant,  comme  la  douleur  commençait  A  l'index  et  au 
le  gonflement  Olail  déji  sensible  el  s'accroissait  rapiden 
sai  avec  le  nitrate  d'argent ,  j'enveloppai  ma  main  dans 
gné  d'eau  fratcbe,  et  me  rendis  A  la  ville  voisine,  distant 
demi-lieue. 

A  mon  arrivée,  la  main  ell'avant-bras  ont  plus  que doi 
douleurs  violentes,  lancinantes,  l^rËbËiaotes;  sensation 
s'élendenl  le  long  du  bord  radial  du  bras  jusqu'à  l'aisjel 
miëre fois,  j'éprouvai  delà  fatigue, de l'agitaiion,  une ang{ 
avccconlraclure  pénibledu  diaphragme,  sécheresse  de  la 
de  la  vessie,  défaillance,  frissons.  Sur  le  conseil  du  prol 
cher,  application  de  15  sangsues  le  long  des  vaisseaux  If  n 
points  où  existent  des  traînées  rouges,  cataplasmes  de  g 
taules  les  dix  minutes',  à  l'extérieur,  un  distèoie  degri 
morphine.  J'en  ressentis  quelques  soulagements  ;  k  l'ag 
uu  sommeil  iolerronipu  par  du  délire.  Le  lendemain  mal 
mes  les  plus  fatigants,  les  mouvements  spasmodianes  1 
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Le  30|  ecchymoses  noirâtres  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, sur  la  face  externe  du  bras,  au  dos,  dans  Taisselle;  tuméfaction, 
fièvre,  douleur  comme  la  veille.  —  Jusqu'au  31,  continuation  des  appli- 
tioDS  froides,  bain  tiède,  laxatifs,  frictions  avec  Thuiledejusquiame. 

Le  3  septembre,  la  tuméfaction  était  très-diminuée,  la  fièvre  avait 
cessé.  La  résorption  ne  s'accomplit  qu'en  quatorze  jours  ;  elle  eut  lieu  en 
provoquant.de  violentes  et  douloureuses  convulsions  de  Tavant-bras,  qui 
m'évell,laient  la  nuit  et  retentissaient  dans  le  coude;  les  autres  acci- 
dents disparurent  aussi  graduellement,  mais  avec  plus  de  lenteur. 

On  trouvera  dans  l'Union  médicale  (1852,  n®  139)  Thistoire  Irës- 
abrégée  d'un  gardien  du  Jardin  zoologique  de  Londres,  qui  mourut,  en 
une  heure  et  demie,  des  suites  de  la  morsure  d'un  serpent  désigné  sous  le 
nom  de  cobra  dicapeilo.  Celte  histoire ,  empruntée  au  Médical  limes, 
avait  excité  en  Angleterre  un  vif  intérêt  et  avait  été  reproduite  par  les 
journaux  politiques.  L'accident  si  subit  dont  ce  malheureux  gardien  fut 
victime  a  été  Toccasion  de  quelques  éludes  sur  le  venin  des  serpents. 
C'est  à  la  suite  de  l'événement  que  diverses  expériences  ont  été  entre- 
prises tant  sur  l'action  du  venin  des  serpents  que  sur  les  moyens  cura- 
tifs  les  plus  efficaces.  Dans  une  brochure  publiée  par  le  [K  Cockle  en 
1852,  l'auteur  a  essayé  de  déterminer  avec  quelque  précision  les  effets 
du  venin  du  cobra  di  capello,  11  conclut  que  ce  poison  peut  être  consi- 
déré comme  le  type  d'un  genre  de  substances  vénéneuses  qui  agiraient 
en  favorisant  la  décomposition  des  tissus  à  la  manière  des  matières  sep- 
tiques.  L'arsenic  serait,  au  contraire,  le  type  de  la  seconde  classe,  et  en- 
traînerait, suivant  ^  théorie  de  Liebig,  des  conséquences  toutes  con- 
traires; il  empêcherait  la  décomposition  normale  qui  doit  s'accomplir 
dans  l'organisme  et  serait  exclusivement  antiseptique.  Nous  ne  voulons 
paé  entrer  dans  les  discussions  que  comporte  cette  théorie  adoptée  par 
un  certain  nombre  de  toxicologistes  et  contre  laquelle  s'élèvent  de  sé- 
rieuses objections;  il  nous  suffira  d'indiquer  un  travail  récent  inséré 
dans  le  Journal  de  Hanovre  (1852)  et  dans  lequel  le  D**  Becker  s'ap- 
plique à  contredire  cette  opinion  trop  absolue  en  discutant  les  faits  invo- 
qués en  sa  faveur,  et  en  particulier  ceux  de  momification  des  cadavres 
après  l'intoxication  arsenicale. 


Il  Acntl^oii»  de  m^decSiiVi 


■  wrl*  lui'di -mutilé.  —  l^eltredu  niinistie  i-elaiiTi 
potC  |nr  M.  Bliiichei,  —  Rapport  de  lit  commîBHJaii.  —  Li 
deHunT.  —  Réclamiitian  de  M.  Deteau.  ~  Dismui*  deM.U 
m.  —  Letim  if  MM.  Volquin  ei  Manière.  —  OUcoun  de  ! 
I.Léïy  elSouTier 


Nous  avons  reprodui(.  Èsas  omettre  aucun  des  poJD 
discussion  relative  it  la  paralysie  progressive  alropbiqi 
roDs.  avec  une  ^aleexacliiudc,  les  débats  soulcvtlsdai 
la  quaiioD  grave  ei  complexe  de  la  surdi-mutité. 

Le  II  décembre  1848,  le  minisue  de  l'intérieur  iov 
pcrp^lue)  i  Faire  nammer  une  eommission  pour  appr^ 
(tons de  M.  Blaochet, chirurgien  de  l'iDsIitutioadessot 
mi^ibode  d'cos«îgnemeiit  préconisée  par  ce  médecin  ; 
Gueneau  de  Hussy,  Bégin,  Baillarger  et  Piorrf,  fun 
pendoDl  le  rapport  lardait  k  venir,  et  le  ministre,  en  r 
lulion  .  auiorisaii  la  compagnie  ï  scinder  son  travail 
lellrsqu'ctlvs  avaient  été  posées  d'abord , exigeaient  de  i 
dn.  La  commissioD,  aiasisullicili^c,  fit  diligence,  et,  i 
19  avril,  M.  Piorry  donnait  lecliire  du  rapport  enwD 
d«  ses  collègues. 

Le  problème  de  la  surdi-mulilé,  tel  qu'il  est  pot 
guère  que  deui  ordres  de  soluiioDs.  Parmi  les  41 
soQi  et  doivent  é^re  en  m^me  lemps  des  i 
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signés  et  de  réonlure  comme  étant  le  meilleur  moyen  de  mettre  en  re* 
laiîon  le  iourd-muet  avec  le  monde  extérieur,  liard, qui  a  si  bien  mé« 
riié  de  la  palholog^ie  spéciale  de  Toule,  est  le  premier  promoteur  scien- 
tiûque  de  la  seconde  doctrine;  c'est  lui  qui  mit  surtout  en  lumière 
l'imperfection  du  langage  des  signes  et  qui  établit  que  Féducation  qui 
consiste  dans  la  combinaison  des  signes  avec  la  parole  est  possible  chei 
un  certain  nombre  des  enfants  admis  dans  l'établissement  des.  sourds- 
muets.  M.  Blancbet  suit  la  tradition  d'Itard,et  marehedans  la  même  voie. 

Il  s'agissait  donc  pour  la  commission  d'une  décision  dont  il  était  im- 
possible de  se  dissimuler  l'importance;  il  fellait  ou  consolider  ce  qui  existe, 
et  lui  donner  la  sanction  d'un  vote  assez  compromettant  en  face  des 
expériences  entreprises  en  France  et  ft  l'étranger,  ou  opérer  une  brusque 
révolution ,  ce  â  quoi  les  académies  ont  quelque  peine  ft  se  résoudre.  Il 
fallait,  enouire,  juger  de  l'état  des  choses  avec  une  compétence  qui 
ne  s'improvise  pas,  et  que  nos  études  médicales  ne  justifient  qu'impar- 
faitement ,  même  chez  les  membres  les  plus  instruits  de  la  compagnie. 

Cependant  la  commission  fut  convaincue  non-seulement  que  les  élèves 
traités  par  M.  Blanche!  ont  éprouvé  une  amélioration  notable  dans 
Tétat  de  leurs  appareils  auditif  et  vocal ,  mais  encore  que  la  théorie  de 
ce  médecin  était  aussi  louable  que  sa  thérapeutique.  Or  cette  théorie, 
d^h  fort  ancienne,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Bérard,  consiste  ft 
aider  l'ëdocation  de  l'audition  par  le  concours  des  impressions  tactiles. 
Seulement  M.  Blanchet  est  descendu  plus  avant  dans  l'application  da 
principe ,  il  a  tâché  de  donner  la  mesure  exacte  des  sensations  per- 
çues par  le  sourd-muet  et  de  suivre  avec  une  précision  mathématique 
les  résultats  obtenus.  Il  pose  en  fait  que  les  sourds-muets  entendent 
d'autant  mieux  qu'ils  perçoivent  des  sons  composés  d'un  plus  grand 
nombre  de  vibrations  ;  qu'ils  sont  susceptibles  de  percevoir  par  les  nerh 
aensitifk  un  certain  nombre  de  vibrations;  que,  chez  la  plupart,  la  per* 
œption  Uctile  commence  à  80,  00, 100,  et  s'élève  jusqu'à  1200,  la  voix 
de  l'homme  variant  entre  192  et  633;  que  les  mains  et  les  pieds  sont  les 
parties  do  corps  ot  la  perception  tactile  est  le  plus  développée.  La  mé- 
thode de  traitement  consiste  d'abord  à  employer  le  chant  et  la  gym- 
nastique vocale  et  auditive  conjointement  avec  le  traitement  local  et 
général  des  lésions  organiques.  Quant  aux  instruments  propres  S  favo- 
riser le  développement  des  appareils  auditif  et  vocal,  ft  constater  l'état 
des  élèves  et  à  mesmrer  leurs  progrès,  M.  Blanchet  se  sert  de  l'orgnet 
qui  a  l'avantage  de  produire  les  sons  les  plus  variés  quant  au  nombre 
ei  au  timbre,  ses  sons  se  rapprochant  de  la  voix  bamalneet  étant  sus- 
ceptibles de  se  prolonger  à  volonté. 

Après  l'exposé  médiocrement  détaillé,  et  le  plus  souvent  insuffisant, 
des  essais  auxquels  elle  a  assisté  ou  des  expériences  qu'elle  a  provoquées, 
la  commission  propose  de  répondre  en  ces  termes  aux  cinq  questions  po- 
sées par  le  ministre. 

f^çuêtikm.  Panai  tesélèTett|iil  enlveuV  ^%<^  ^tni^  ^vm\^»^« 
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bli$seineQt ,  s'en  Irouve-t-il  un  certaia  nombre  qui ,  ainsi  que  le  fti- 
go2|le  M.  Blancbet,  seraient  susceptibles  de  ^uérison  ou  d'amélioration 
par  suite  du  traitement  qu'il  a  imaginé,  et  pourraient  arriver  à  saisir  la 
parole  directement  par  l'oreille  ou  par  Tiatermédiaire  d'instruments 
acoustiques,  ou  par  d'autres  moyens?  —  Répome.  D'après  l'examen  des 
élèves  auquel  la  commission  t  procédé  Jl  s'en  est  trouvé  constamment, 
dans  chaque  série,  un  certain  nombre  (1  sur  3r,  4  ou  5)  dont  l'affection 
$'e$t  montrée  susceptible  d'être  guérie  ou  améliorée,  et  qui, soumis  ft  une 
éducation  et  à  un  traitement  convenables ,  pourraient  arriver  à  saisir 
directement  la  parole  par  l'oreille  ou  par  l'intermédiaire  d'instroments 
d'acoustique.  -^  L'appréciation  des  altérations  de  l'ouïe,  de  l'appareil 
vocal,  et  des  résultats  du  traitement,  faite  à  l'aide  des  acoumètres  et  du 
nombre  des  vibratioDS  perçues,  a  paru  à  la  commission  un  moyen  d'une 
grande  exactitude  et  non  moins  utile  que  l'emploi  de  l'orgue  appliqué 
aux  exercices  de  gymnastique  vocale  et  auditive. 

2^  gu^slion.  D'autres  élèves  n'ayant  pas  conservé  la  parole  seraient- 
ils  susceptibles  d'acquérir  la  faculté  de  lire  sur  les  lèvres,  quoique  at- 
teints d'une  surdité  incurable?  —  Réponse,  Relativement  aux  sourds- 
muets  atteints  de  la  perte  de  l'ouie  à  un  âge  avancé ,  mais  possédant 
encore  à  un  degré  plus  ou  moins  parfait  l'usage  du  langage  articulé,  ils 
peuvent,  quoique  affectés  d'une  surdité  à  peu  près  incurable ,  non-seule- 
ment conserver,  mais  encore  développer  la  faculté  de  parler  et  acquérir 
celle  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres. 

3^  question.  Examiner  si  les  élèves  de  cette  dernière  catégorie  ne 
pourraient  pas  recevoir  quelque  notion  du  son  par  les  nerfs  de  sensi- 
bilité générale.  —  Réponse.  Les  sourds-muets  de  cette  dernière  catégorie 
peuvent  percevoir  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale  depuis  80  jusqu'à 
1,000,  et  même  1200  vibrations,  et  recevoir  aiusi  l'impression  tactile 
d'un  certain  nombre  d'ondes  sonores;  la  culture  et  le  développement  de 
cette  faculté  devront  nécessairement  leur  faciliter  la  vie  de  relation  et 
alléger  leur  infirmité. 

4®  question,  Y  aurait-il  avantage  à  ce  que  les  élèves  composant  les 
deux  catégories  ci-dessus  désignées  fussent  appelés  à  recevoir  une  édu- 
cation spéciale  donnée  exclusivement  par  des  professeurs  parlants  qui 
les  exerceraient  plusieurs  heures  par  jour  à  l'étude  de  la  parole  ?  —  Ré* 
ponse.  Il  est  indispensable  que  ces  élèves  reçoivent  l'éducation  spéciale 
donnée  par  des  professeurs  parlants;  il  est  encore  nécessaire,  pour  assu- 
rer et  hâter  le  progrès  de  la  parole  et  le  développement  de  l'audition, 
de  les  placer  dans  une  division  spéciale,  et  de  les  isoler,  dans  tous  les 
instants  de  la  journée,  des  autres  enfants  qui  n'offrent  pas  les  mêmes 
dispositions  à  acquérir  le  langage  articulé  ou  à  recouvrer  l'ouïe.  Pour 
pouvoir  établir  cette  division  et  empêcher  que,  d'après  le  système  de 
rotation  en  usage  à  l'école  de  Paris,  les  sourds  parlants,  lesdemi-sourds- 
muels,  les  sujets  suscepliWes  de  xec^iUNvw  V^^uXe  et  la  parole ,  ne  res- 
tent  eaiièremeni  confondui  a^ec  ttw  ^^\  wi^v  vwx  ^  \»x  ^^^^ 
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muets,  qu'ils  ne  soient  iodistinctement  inslruils  comme  eux  pendant 
toute  la  durée  des  études,  presque  exclusivement  à  l'aide  des  signes  par 
des  professeurs  sourds-muets  ou  parlants,  qu'ils  perdent  par  consé« 
quent  l'usage  de  la  parole  et  sortent  des  (écoles  avec  une  aggravation 
de  leur-infirmité,  il  faut  classer  tous  ces  enfants  dès  leur  entrée  dans  l'in« 
stitntlon. 

6"  question.  Les  élèves  soumis  à  ee  mode  particulier  d'instruction 
et  à  un  traitement  approprié  pourraient-ils,  comme  l'assure  M.  Blan- 
chet,  rentrer,  k  la  fin  de  leur  cours  d'éludés,  dans  la  société,  avec  la  fà« 
cuite  de  communiquer  à  l'aide  du  langage  airi'iculé? -^  jRéponse.  La 
eommission  répond  par  l'affirmative,  en  reproduisant  les  expressions 
mèmea  de  la  question,  et  termine  ainsi  en  déclarant  qu'il  y  a  tout  lieu 
d'espérer  la  plus  complète  réussite. 

Nous  avons  tenu  à  mettre  en  entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
malgré  leur  étendue,  ces  données  préliminaires  sur  lesquelles  devait 
porter  la  discussion.  Avant  même  que  les  débats  fussent  ouverts,  l'opi- 
nion contraire,  celle  des  membres  qui  prennent  parti  en  faveur  de  l'édu- 
cation mimique,  a  voulu  faire  acte  de  présence.  MM.  Yillermé  et  Bous- 
quet ont  posé  leurs  réserves ,  Tun  et  l'autre  en  exprimant  la  crainte  que 
les  prétendus  succès  ne  fussent  éphémères,  et  que  ces  espérances  degué« 
rison  ne  donnassent  lieu  dans  la  suite  aux  plus  tristes  déceptions.  Une 
fois  les  deux  doctrines  ainsi  mises  en  regard,  la  séance  a  été  close. 

Le  26  avril,  il  est  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  membre  de  la  commission  ^  qu'un  état  de  maladie  empêche  de 
d'assister  à  la  séance.  L'honorable  académicien  rappelle  les  essais  pour- 
suivis par  Itard,  encouragés  par  un  rapport  dont  l'Académie  adopta 
les  conclusions  en  1828,  et  par  quatre  rapports  favorables  faits  à  l'Aca- 
démie des  sciences.  Il  insiste  sur  ce  que  M.  Blanchet  n'a  fait  que  suivre 
avec  zèle  une  voie  déjà  tracée,  et  n'a  pas  apporté,  comme  il  paraît 
le  croire,  et  eomme  semble  l'admettre  le  rapporteur,  une  méthode  nou- 
Tcile  et  des  principes  nouveaux.  Tandis  que  M.  Gueneau  de  Mussy  re? 
vendiquait  la  priorité  du  traitement  en  faveur  xi'ltard,  M.  Deleau  ré- 
clamait au^  en  faveur  de  ses  propres  travaux,  qu'il  s'étonnait,  ajuste 
titre,  de  ne  pas  trouver  même  mentionnés  dans  le  rapport  de  M.  Piorry. 
En  même  temps  qu'il  adressait  à  la  compagnie  ses  ouvrages,  il  l'en- 
gageait à  résoudre  cinq  nouvelles  questions  qui  diffèrent  sensiblement 
du  programme  ministériel,  et  que  l'Académie  n'a  pas  paru,  on  le  com- 
prend de  reste,  disposée  à  substituer  aux  questions  officielles.  Il  s'agi^^ait, 
en  effet,  de  décider  :  1**  quel  est  le  médecin  qui  a  fait  faire  le  plus  de 
progrès  au  traitement  des  sourds-muets  ;  2^ quel  est  celui  qui  a  la  prio- 
rité des  innovations,  et  les  autres  à  l'avenant.  La  solution  proposée  par 
M.  Deleau  n'a  paru  douteuse  à  personne,  et  nous  voulons  ignorer  si 
l'Académie  a  pris  ses  communications  en  bonne  part,  comme  l'auteur 
osait ,  dit-il ,  l'espérer. 

M.  ie  ly  BonaaioQt ,  membre  corresvkOiiàaLiiX ,  CA\si\Si«^^  ^  ^*ià;à\\ 


roule,  reviennent  avec  le  réisb  lisse  ment  de  ce  sens.  Qoi 
d'éducaiion  .''Ur  lesquels  l'Aciidt'mie  est  appik'e  i  m 
qui  coDSisIe  A  fiîie  apprendre  quand  même  le  langage  i 
sur  lu  langage  par  signea,  Loun  deux,  applkjut's  d'uoc  rr 
BODl  ■'galemeul  vicieux.  Il  importe  de  diriger  l'iosirU' 
aptitudes  du  sujet,  et  d'établir  des  catégorivs.  ËD  sou 
sourds-mueis  H  l'aciion  du  diapason  appliqué  sur  le  crfl 
supérieure  du  siernum  ,  on  arrive  bientôt  â  reconnaître 
tranchées  :  l'une  formée  des  individus  qui  Q'eniendeor  d 
Bl  qui  doivent  se  renfermer  dans  le  langage  mimiqui 
senli^e  par  les  sourde  qui  perçoivent  le  «on  du  diapason 
ment ,  et  non  i  dislance;  la  troisième  comprenant  pci 
constituée  par  les  sourda  qui  etilendent  le  diapj 
crâne  au  1  une  cerlaine  diiiiauce  de  l'oreille,  en  der^ 
chances  de  succès. 

M.  Ferius,  dans  une  improvisalinn  vive  et  terri 
missioD  du  n'avoir  pas  apporté  i  ses  espériencea  vm 
Ibodu.  Il  indique  les  points  de  vue  auxquels  nn  se  doit] 
des  procédés  d'éducation  applicables  aux  sourds-muets , 
part  il  convient  d'atlriliuer  uu  detiré  de  développement 

Comme  s'il  fallait  qu'à  chaque  kéancc  les  dtuK  doctr 
fussent  représentées  ,  il  rsl  donné  lecture  d'une  leilre 
protvssL'ur  à  l'inHiiiution  des  sourds-muets  de  Paria  ,  li 
les  errements  de  l'écoie  à  laquelle  il  appartient,  sauiii 
chet  s'abuse,  qu'il  n'a  pas  essayé  il'ipprendre  à  parier 
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reproduite  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  explicite.  Peut-on  guérir  ou  amélio- 
rer Toreille  défaillanle?  S'il  était  donné  de  résoudre  ce  beau  problème,  il 
faudrait  élever  dt&  statues  ù  l'inventeur  d'une  méthode  capable  de  re- 
mettre dans  les  conditions  normales  les  infortunés  sourds-muets.  On 
aurait  tort  de  désespérer  de  l'avenir,  mais  jusqu'à  présent  toutes  les  ten- 
tatives ont  échoué.  De  nombreux  guérisseurs  se  sont  présentés;  un  mé- 
decin anglais  a  essayé  une  préparation  spécifique  aidée  par  des  excitations 
mécaniques  de  Touîe,  il  a  échoué  ;  un  autre  a  tenté  pendant  un  mois  di« 
verses  manœuvres  sans  plus  de  succès  ;  un  troisième  a  osé  conseiller  et 
appliquer  une  couronne  de  trépan ,  son  malade  n'a  eu  qu'une  infirmité 
de  plus. 

Les  prétendus  sourds-muets  parlants  dont  on  entretient  l'Académie 
n'entendent  pas,  mais  voient  parler;  c'est  l'œil  qui  se  substitue  à  l'oreille. 
Que  si  on  arrive  par  des  éliminations  successives  â  appliquer  la  méthode 
d'Ilard,  renouvelée,  sans  notables  améliorations,  â  quelques  privilégiés, 
la  masse  des  sourds- muets  n'esi  apte  à  recevoir  que  l'éducation  telle 
qu'on  la  dispense  dans  les  établissements  publics  de  Paris  et  de  Bordeaux. 
Par  les  procédés  actuels,  les  élèves  pensent  et  savent  beaucoup,  tandis 
qu'en  excluant  la  mimique,  ils  s'efforcent  de  dire  un  peu;  or  l'enfant 
n'a-t-il  pas  plus  d'intérêt  à  savoir  qu'à  dire. 

La  lecture  sur  les  lèvres  est  un  art  d'une  délicatesse  infinie,  qui  ne  s'ac* 
quieri  que  par  les  plus  heureuses  prédispositions  aidées  par  la  plus  mer- 
veilleuse des  sollicitudes;  l'amour  maternel  fait  seul  de  ces  miracles. 
Les  trois  quarts  des  sourds-muets  soumis  à  ce  système  d'enseignement 
n'en  tireraient  aucun  profit.  L'État  ouvre  des  écoles  dans  lesquelles  des 
maîtres  habiles  enseignent  h  ces  enfants  déshérités  de  la  nature  les  con- 
naissances dont  Ils  ont  besoin  pour  remplir  le  rôle  de  citoyens  utiles;  il 
ne  cherche  pas  une  perfection  imaginaire,  il  se  contente  d'améliorer  I9 
mal  et  de  diminuer  les  infortunes. 

En  somme,  on  n'a  jamais  guéri  de  sourds-muets  ;  la  possibilité  de  cette 
guérison  doit  être  reléguée  au  nombre  des  desiderata  les  plus  incertains 
de  la  science. 

L'argumentation  de  M.  Ménière  est,  on  le  voit ,  plus  franche  qu'habile, 
elle  se  fonde  sur  un  double  raisonnement  et  fait  appel  à  des  considéra** 
tiens  à  la  fois  sociales  et  scientifiques.  Les  preuves  médicales  sont  à  peine 
indiquées,  et,  n'était  la  difficulté  qu'on  éprouve  toujours  à  démontrer  une 
négation ,  on  s'étonnerait  de  voir  la  discussion  remplacée  par  des  anec- 
dotes. Quant  aux  cOlés  sociaux  de  la  question,  les  conclusions  et  les 
prémisses  sont  plus  que  contestables.  Qu'on  essaye  un  moment  d'appli- 
quer aux  malades  atteints  d'infirmités  et  traités  dans  nus  hôpitaux  ce 
que  M.  Ménière  dit  des  sourds^muets  élevés  dans  les  institutions  publi- 
ques,  à  quelles  conséquences  ne  sera-t-on  pas  conduit  si  on  admet  que 
c'est  assez  pour  l'État  d'améliorer,  et  qu'il  aurait  mauvaise  grâce  à  guérir. 
Le  traitement  est  bon  ou  mauvais,  utile  ou  inefâcace^VEvm\k%\<.K^\2v.\fis^ 
de  Je  reJetcTf  dans  la  crainte  de  romprai  V^«\vV^  ^<(iV^^\\^  ^ \\w\^\V«^  ^»w 
Mourds-mueis. 
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M.  Guérin ,  dans  un  discours  qui  a  clos  la  séance  et  qui  s'est  continué 
à  la  séance  suivante  (10  mai),  commence  par  attaquer  avec  une  certaine 
Tîvacité  le  rapport  de  la  commission ,  auquel  il  reproche  de  ne  s'être  pas 
élevé  à  la  hauteur  de  la  question ,  et  d'avoir  rétréci ,  comme  à  plaisir,  le 
champ  du  débat.  Le  premier  devoir  du  rapporteur  était  de  débuter  par 
un  historique,  et  de  mettre  la  compagnie  en  mesure  d^apprécier  le  degré 
de  nouveauté  des  idées  soumises  à  son  approbation  ;  il  n'en  a  rien  fait. 
M.  Guérin  ajoute  que  ces  remarques  préliminaires  ne  préjudicient  rien  de 
ce  qu'il  a  à  dire  des  travaux  de  M.  Blancbet,  auxquels  il  est  très-sympa- 
thique ;  c'est  dire  par  trop  clairement  à  qui  vont  les  reproches.  Après  ce 
préambule,  M.  Guérin  expose  les  procédés  d'enseignement,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  méthodes  française  et  allemande  :  la  première  faisant 
surtout  usage  de  la  mimique  et  de  la  dactylologie  ;  la  seconde  s'attachant 
de  préférence  à  la  lecture  sur  les  lèvres,  au  développement  et  à  l'ensei- 
gnement de  la  parole.  L'école  française ,  si  elle  a  le  profit  de  rendre  l'édu- 
cation plus  facile,  a  l'inconvénient  de  laisser  le  sourd-muet  dans  son  iso- 
lement; l'école  allemande,  au  contraire,  met  le  sourd-muet  en  commu- 
nication avec  les  autres  hommes.  D'abord  l'art  de  lire  les  mots  sur  les 
lèvres  n'est  pas  si  pénible  à  acquérir  qu'on  Ta  prétendu ,  et  n'est  pas  le 
privilège  de  natures  exceptionnelles.  En  second  lieu  ^  rarticulalion  des 
sons  n'est  pas  si  défectueuse  qu'on  veut  bien  le  dire ,  elle  est  une  ressource 
précieuse  et  dont  quelques  individus  seulement  ne  sont  pas  aptes  à  pro- 
fiter. La  parole  peut  s'enseigner  non-seulement  à  des  sourds  qui  enten- 
dent, mais  même  â  des  sourds  complets,  quitte  à  devenir  pour  eux  une 
sorte  de  mimique  qui  se  distingue  du  langage  par  signes,  en  ce  qu'on  n'a 
pas  besoin  de  l'enseigner  aux  interlocuteurs. 

Après  avoir  ainsi  fait  ressortir  les  avantages  de  la  langue  parlée ,  et 
montré  la  possibilité  de  l'introduire  dans  l'enseignement  scolaire,  M.  Gué- 
rin passe  en  revue  les  objections,  et,  en  particulier,  celles qiii  sont  tirées 
du  peu  de  persistance  de  la  guérison ,  et  que  le  rapport  n'a  pas  même  si- 
gnalées; puis  il  aborde  l'examen  spécial  du  mémoire  de  M.  Blancbet. 

L'éducation  de  l'ouïe  chez  le  sourd-muet  comprend  deux  éléments:  le 
classement  et  les  moyens  curatifs.  Le  classement,  tel  qu'il  est  proposé  par 
Itard,  M.  Deleau  et  M.  Blancbet ,  est  complètement  subversif  des  vrais 
principes  de  la  science  ;  il  fallait  diviser  les  candidats  par  catégories, 
suivant  qu'ils  sont  atteints  d'une  maladie  ou  qu'ils  subissent  une  Infir- 
mité ;  il  fallait  ensuite  partager  les  malades  suivant  le  siège  et  la  natare 
de  la  lésion ,  oreille  externe ,  oreille  moyenne,  et  nerf  acoustique. 

Quant  aux  moyens  curatifs,  l'exposé  du  rapport  est  si  incomplet,  qu'il 
met  l'Académie  dans  l'impuissance  de  les  juger  en  connaissance  de  cause. 
La  partie  la  plus  neuve  du  travail  de  M.  Blancbet ,  c'était  la  question  de 
la  transmission  du  son  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale;  le  rapport 
se  coDlCDle  d'une  simple  mention.  Pour  M.  Guérin,  ïe  fait  de  la  transmis- 
sion  d'uDC  partie  du  son  par  \e&  \m\)Tei&^\QitA  v^k.V\\«i;  ti'c.%t  gas  douteux , 
PM  plus  que  son  utiUté  tf  est  conU&\aib\t  ô»»»\^  «ft^>:\V^\Sssîi^\^\fi&- 
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Ibode  générale  à  employer  pour  réducaiion  physique  et  morale  des  sourds- 
muets. 

M.  B^in ,  membre  de  la  commission ,  parait,  comme  le  précèdent  ora- 
teur, se  préoccuper  surtout  de  combattre  les  observations  critiques  de 
Ai.  Ménière.  A  cet  effet,  il  suit  le  médecin  de  l'institution  des  sourds- 
muets  sur  le  double  terrain  où  il  s'est  placé.  Nou-seulement  TÊtat  ne  doit 
pas  rester  en  arrière,  mais  il  a  pour  première  obligation  de  procéder  à 
une  expérience  décisive  ;  il  possède  plus  de  ressources,  il  peut  faire  appel 
à  plus  de  lumières,  que  les  particuliers.  M.  Bégin  esquisse  à  grands  traits  le 
programme  de  Tinstruclion  telle  qu'il  voudrait  la  voir  organisée,  il  suit 
le  sourd-muet  depuis  son  entrée  à  l'école  spéciale,  oft  il  le  place  sous  le  pa- 
tronage d'un  conseil  de  perfectionnement,  jusqu'à  sa  sortie,  où  il  l'intro- 
duit dans  un  établissement  public  ou  privé  d'instruction  destiné  à  des 
enfants  parlants*  Enfin ,  ne  considérant  la  question  comme  suffisamment 
éclairée  ni  par  le  contrôle  ni  par  le  rapport  de  la  commission  dont  il 
faisait  partie,  il  propose  que  l'Académie  se  borne  à  approuver  le  principe 
de  la  nécessité  du  traitement  curatif ,  et  nomme  une  nouvelle  commis- 
sion chargée  de  coordonner  les  moyens  qu'elle  jugera  le  plus  efficaces 
pour  y  réussir,  et  de  réglementer  leur  emploi,  dont  la  surveillance  et  la 
direction  lui  resteront  confiées. 

M.  Bégin  n'a  pas  dû  se  dissimuler  que  ses  conclusions  avaient  peu  de 
chances  d'être  admises,  et  que  fussent-elles  votées,  il  est  douteux ,  à  voir 
la  marche  de  la  discussion,  que  le  ministre  se  décide  à  choisir  au  sein  de  la 
compagnie  son  conseil  de  surveillance. 

L'opinion  de  M.  Bousquet  est  peu  favorable  aux  méthodes  nouvelles; 
rhonorable  académicien  engage  ses  collègues  à  suspendre  leur  jugement, 
et  à  ne  pas  se  réjouir,  trop  tôt  d'espérances  déjà  tant  de  fois  proclamées 
et  tant  de  fois  démenties.  Tout  ce  qu'on  a  essayé ,  dit-il  en  terminant, 
tout  ce  qu'on  a  fait  jusqu'ici  pour  rendre  Toute  aux  sourds  a  échoué. 
M.  Blanchet  ne  s'est  pas  laissé  rebuter  par  l'exemple  de  ses  prédécesseurs, 
il  faut  le  louer  de  son  courage  et  de  sa  persévérance  ;  Il  faut  encourager 
ses  efforts ,  mais  je  ne  crois  pas  que  le  moment  soit  encore  venu  de  pro- 
clamer son  triomphe.  Il  est  vrai,  pour  la  consolation  de  M.  Blanchet  et  de 
ceux  qui  croient  à  la  possibilité  de  créer  l'enseignement  du  langage  parlé, 
que  M.  Bousquet  invoque  les  plus  ingénieuses  considérations,  mais  qu'il 
est  moins  riche  de  faits,  et  qu'il  ne  suffit  pas  de  mettre  en  avant  de  sé- 
duisants aperçus  pour  décider  mûrement  une  question  si  délicate. 

Séance  du  17  mai.  M.  Lévy  donne  lecture  d'un  passage  assez  étendu 
du  traité  de  M.  Ordinaire  (Essai  sur  l'éducation  et  en  particulier  sur 
celle  du  sourd-muet)^  qui ,  à  son  dire,  contient  la  solution  du  problème. 
M.  Lévy  n'ajouté  aucune  réfliexion  personnelle  à  cette  citation.  En  appe- 
ler ainsi  à  une  autorité  étrangère  qui  résoudrait  la  difficulté  ressemble 
assez  à  une  malicieuse  critique,  lorsque  tant  d'académiciens  ont  déjà  lon- 
guement disserté  et  que  d'autres  ont  témoigné  vouloir  prendre  part  au 
débat. 


750  BULLETIN. 

M.  Boâvier,  dans  la  première  partie  d'an  discours  qu'il  a  continué  ft  la 
séance  suîFanle,  expose  avec  des  détails  irès-circonstanciés  les  diverses 
méthodes  d'enseignement  appliquées  aux  sourds-muets.  Ce  début ,  tout 
d'érudition,  a  paru  de  quelque  longueur;  il  avait  le  tort  de  revenir  en- 
core une  fois  sur  des  détails  techtiiques.  Peut-être,  sans  vouloir  donner  i 
notre  critique  un  sens  désobligeant,  sentait-on  trop  souvent  que  c'était  là 
une  érudition  de  fraîche  date.  Il  y  a  presque  danger,  dans  ces  sujets  qui 
récfatnent  de  longues  études,  à  s'être  trop  bien  préparé  à  l'argumenta- 
tion, et  plus  d'un  discours  en  témoignerait  au  besoin. 

La  séance  du  24  mai  a  été  remplie  par  la  longue  continuation  du'dis* 
cours  de  M.  Bouvier  et  par  un  discours  de  M.  Bonnafont,  qui  n'ont  rien 
exposé  qui  ne  fût  déjà  connu.  Dans  lé  prochain  numéro,  nous  résumerons 
ce  que  la  discussion  a  produit  d'utile,  et  qu'il  importe  de  dégager  des 
nombreuses  redites  dont  les  orateurs  ont  eu  peine  à  s'abstenir. 


II*  Aeadëmie  ^en  meieumem. 

Ablation  de  Tos  maxillaire  Inférieur.  —  Anévrysme  poplité  guéri  par  l'injection  dn 
percblorure  de  fer.  —  Albumine  dans  le  lait.  —  Guérison  d'un  anévrysme  vari- 
queux du  pli  du  coude  par  Tinjection  de  percblorure  de  fer.  *-  Traitement  des 
fractures  de  la  rotule.  —  Rotaiioa  des  glolMS  oculaires.  -*  Productioir  de  l'urée. 

—M.  Maisonoeuve  (séance  du  18  avril)  a  transmis  à  l'Académie  l'ob- 
servation d'une  jeune  fille  sur  laquelle  il  a  pratiqué -l'ablation  complète 
de  l'os  maxillaire  inférieur.  La  moitié  gauche  de  l'os  fut  d*abord  atteinte 
par  l'affection  cancéreuse  et  enlevée  le  17  juillet  1851.  La  pièce  remise  à 
M«  Lebert  laissa  voir  les  élémeots<lu  tissu  cancéreux.  Aucun  accident  ne 
compliqua  cette  première  opération ,  et  la  malade  sortit  guérie  le  24  sep- 
teml>re.  U  n'y  avait  alors  aucune  trace  de  récidive ,  une  cicatrice  linéaire 
marquait  seule  le  trajet  des  incisions  ;  le  canal  de  Stenon  et  le  nerf  facial 
avaient  été  ménagés.  Quinze  mois  se  passèrent,  sans  que  la  guérison  se 
démentit;  mais  alors  l'os  restant  commença  à  se  tuméfier,  et  des  douleurs 
lancinantes  commencèrent  use  montrer  dans  le  côté  droit.  La  malade  fut 
soumise,  le  31  mars,  â  une  nouvelle  opération  qui  consista  dans  l'abla- 
tion de  ce  qui  restait  de  l'os  maxillaire.  Cette  malade,  que  nous  avons  vue 
guérie  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  était  encore  remarquable  par 
la  régularité  de  ses  traits.  La  langue  n'était  point  rétractée  en  arrière , 
la  déglutition  n'était  pas  compromise,  la  parole  était  libre,  et  la  malade 
pouvait  manger  facilement  des  aliments  assez  solides  comme  de  la  viande 
hachée,  du  pain,  des  œufs,  etc.  La  langue  pressait  et  triturait  les  ali* 
ments  contre  la  voûte  palatine. 

^  M.  Niepce  (même  séance)  adresse  un  mémoire  sur  un  cas  i*ané- 
yiysme  de  Variété  poplUée  traité  et  guéri  peur  F  injection  de  la  solution 
Cûficen/rée  de  perc/Uorure  de  fer,  wùNBLii\.\\t^  \vxd\cations  de  M.  Pravaz. 
Cinq  minutes  après  rinjcclton  deçwc\Aw\a^^^^tA^v«îW3^^\avw 
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MDt  très-dure ,  on  cessa  de  comprimer  Tarière  crurale ,  et  l'on  pnt  con- 
stater que  les  battements  avaient  disparu  dans  Tintérieur  du  sac;  enfin, 
quand  on  retira  la  canule  k  injection ,  Il  ne  sVcoula  pas  une  seule  goutte 
de  sang.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  une  vive  inflammation  se 
manifesta  dans  les  parties  opérées  ;  le  onzième  jour,  de  la  fluctuation  s*é- 
tant  manifestée  au  côté  interne  de  la  tumeur,  une  légère  ponction  donna 
issue  à  10  grammes  environ  de  sérosité  purulente,  et  dès  lors  tous  les 
symptômes  inflammatoires  disparurent.  Le  vingtième  jour,  on  ne  sen- 
tait plus  à  la  place  de  la  tumeur  anévrysmale  qu^un  noyau  dur,  de  la 
grosseur  d'une  noisette  ;  la  guérison  était  obtenue. 

—  M.  J.  Girardin,  de  Rouen,  fait  connaître  ft  l'Académie  (séance  du 
2  mai)  les  résultais  de  quelques  recherches  qu'il  a  entreprises  sur  l'ana- 
lyse du  lait.  Ces  résultats  conflrment  ce  que  M.  Doyère  a  annoncé  sur  la 
présence  de  l'albumine  à  l'état  normal  dans  ce  liquide.  M.  J.  Girardin, 
consulté  par  un  vétérinaire  sur  la  constitution  chimique  d'un  lait  vis* 
queux  el  filant,  ne  tarda  point  à  s'apercevoir  que  ce  liquide  devait  à  une 
forte  proportion  d'albumine  son  aspect  et  ses  propriétés  anormales.  Ainsi, 
en  bonne  santé ,  la  quantité  d'albumine  varie  de  0,320  à  650  ;  tandis  que 
dans  le  lait  filant,  on  trouvait  jusqu'à  11  pour  100  de  cette  substance* 
Cette  sécrétion  albumineuse  de  l'organe  mammaire  parait  avoir  cédé  & 
des  boissons  acidulées  par  Tacide  nitrique. 

>-  M.  Lallemand  (séance  du  9  mai)  transmet  â  l'Académie  quelques  ôé' 
iaihwruneobservaiionde guérisond'unanévrysme  variqueux  aupli 
du  coude  par  l'injection  de  perchlorure  de  fer  dans  la  cavité  du  sac. 
Sous  l'influence  de  l'injection,  le  caillot  s'est  promplément  durci;  les 
battements  ont  cessé  dans  la  tumeur,  quand  la  ^compression  de  l'artère 
brachiale  a  été  levée  ;  les  pulsations  ont  disparu  plus  tard  dans  les  artères 
radiale  et  cubitale  ;  une  inflammation  assez  vive  s'e^t  emparée  des  parois 
du  sac,  et  une  ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant  a  donné  issue  & 
une  petite  quantité  de  matière  séro-purulente.  Enfin  une  eschare  s'est 
détachée  des  parois  du  sae,  sans  qu'il  soit  survenu  la  moindre  hémorrha- 
gie.  Depuis  lors,  la  cicatrisation  a  fait  des  progrès  rapides. 

En  présence  de  ce  fait  et  de  celui  de  M.  Niepce,  M.  Lallemand  reste 
persuadé  que  Finjection  des  anévrysmes  produira,  dans  le  traitement  de 
ces  affections,  une  révolution  aussi  complète,  aussi  importante^  que  celle 
de  la  litholritie  dans  les  maladies  calculeuses.  La  vive  inflammation  du 
sac  dans  les  cas  précédents  pourrait  bien  reconnaître  pour  cause  une  trop 
grande  quantité  de  perchlorure  de  fer  injecté.  M.  L.allemand  pense  qu'il 
a  été  injecté  au  moins  trois  fois  plus  de  perchlorure  de  fer  qu'il  n'en  fah 
lait  pour  obtenir  la  formation  du  caillot. 

—  M<  Baudens  continue  (séance  du  16  mai)  à  entretenir  l'Académie  de 
ses  découvertes  chirurgicales  ;  mais  il  marche  d'un  tel  pas  qu'on  a  peine 
à  le  suivre.  Sans  trop  s'inquiéter  des  travaux  de  ses  devanciers,  il  annonce 
qu'il  a  imaginé  ^  pour  guérir  \e$  fractures  de  la  rotule  j  un  nouveau  trai* 
tement  qui  assure  un  cal  osseux* 


mnide  plm  fart ,  Ja  diatcKrioa.  vci1ic«la.  âe  ta  MtiBftdi 

l'objeique  l'on  regarde,  au  lieu  de  paraître  droit,  debout 
ceim  inclinaison  appareoLc  des  images  est  le  sympiAm 
que  des  désordres  de  larulaiion,  el  cite  modifie  il'iii 
particulière  la  vision  binoculaire.  Le  malade  voit  ausi 
fausse  imaee  ne  sépare  imparfailemeni  de  la  vraie  par  I 
ou  par  les  cAI^ ,  quelquefoî:i  même  elle  la  croise  par  le 

Le  genre  di;  l'obliquité  de  l'image  oous  permet  de  dii 
deux  Diuscirs obliques  domioe  sur  son  anlagooisle  :  si  c'< 
partiesupérieure  des  objets  verticaux  paraîtra  penchée  i 
l'inférieur,  l'inclinaison  aura  lieu  vers  le  cùté  opposé.  Il 
cilede  corriger  par  la  pusilîan  de  la  té(e  cette  espèce  i 
Supposons  par  exemple  que  le  muscle  oblique  supérieur 
bli ,  et  qu'une  perche  verticale,  vue  de  l'œil  gauche  i,  i 
parait  inclinée  à  droite-,  il  suffira  alors  d'approcher  ut 
l'épaule  gauche  pour  faire  concorder  tes  images  des  deui 
la  perche  simple  et  droite  debnut,  mais  le  moindre  i 
lélc  fera  renaître  la  diplopje. 

Tous  ces  phénomènes  sont  les  résultats  des  anomal 
des  muscles  obliques,  que  l'on  peut  classer  en  deux  calégi 
et  en  paralysies. 

—  M.  BiscLoff,  professeur  i  l'DtiivcrsitÉ  de  Giessi 
[séance  du  16  inii)q»t\<{ae&expériences  sur  lapn 
résulte  deces  recherches  que  les  aliments,  par  leurq 
exercent  une  inRuencc  bien  plus  grande  qa'» 
production  de  l'urée. 
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VARIÉTÉS. 

Facalté  de  mëdediie  de  Paris.  —  Institutions  médicales  en  Angleterre.  —  Procès 
ï  propos  d'un  cas  de  nHMrt  par  le  ehlorofèrme..  «  Magnétisme  animal  :  les 
tables  tournantes.  —  Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  est  bmit  depuis  quelque  temps  d'améliorations  importantes  dont 
profiterait  TÉcole  de  médecine.  Ces  projets,  dont  nous  n*4vons  pas  titre 
pour  garantir  l'authenticité,  ont  tellement  préoccupé  l'opinion ,  qu'il  ne 
penl  y  avoir  indiscrétion  ft  les  redire ,  ils  ont  été  accueillis  avec  une  fa- 
veur si  marquée  qu'il  n'est  plus  permis  de  les  passer  sous  silence. 

L'exiguïté  des  bâtiments  affectés  aux  divers  service^  de  l'École  n'est  pas 
si  bien  dissimulée  par  un  portique  d'une  somptueuse  ordonnance  qu'elle 
ne  frappe  tous  les  yeux.  A  peine  a-t-on  franchi  la  colonnade  que  tout  se 
réduit  â  un  amphithéâtre  d*UQ  difficile  accès,  et  à  quelques  étroites  ga- 
leries. Cette  insuffisance  a  de  graves  inconvénients  et  nuit  plus  au  pro- 
grès des  études  scolaires  qu'on  ne  le  saurait  croire.  Peii  â  peu  lés  jexamens, 
relégués  à  tout  hasard  dans  des  salles  qui  n'auraient  jamais  dû  recevoir 
un  jury,  ont  perdu  de  leur  dignité.  N'est-ce  pas  un  triste  spectacle  que 
de  voir  des  examinateurs  siégeant  dans  un  vestibule  et  librement  cou- 
doyés par  la  foule  qui  traverse  ce  passage?  L'examen  du  doctorat  a  plus 
souffert  que  les  autres  d'un  tel  état  de  choses:  la  solennité  de  la  récep- 
tion s'est  amoindrie;  faute  d'une  salle  d'actes,  juges  et  candidats,  asisis 
tant  bien  que  mal  dans  rhémicycle  d'un  amphithéâtre,  en  ont  pris  leur 
parti,  et  la  révérence  magistrale  a  disparu,  ne  sachant  où  se  réfugier.  La 
thèse  a  subi  le  contre-coup  de  ce  sans-façon  obligé,  et  on  compte  aujour- 
d'hui comme  des  exceptions  les  dissertations  inaugurales  soigneusement 
élaborées. 

Les  collections,  entassées  â  l'étroit,  ne  se  sont  pas  enrichies  autant  qu'il 
eût  été  désirable.  On  sait  toujours,  dans  lés  musées ,  remplir  les  cases 
vides ,  mais  il  est  difficile  de  s'intéresser  aux  progrès  d'une  collection  déjà 
surabondante  pour  la  place  dont  elle  dispose.  La  bibliothèque,  si  digne  de 
l'intérêt  de  la  Faculté,  a  été  arrêtée  dans  son  développement.  Le  temps 
est  passé  où  on  reprochait  aux  médecins  de  notre  pays  d'ignorer  le  reste 
du  monde.  L'érudition  a  gagné  du  terrain,  on  lit,  on  consulte, on  re- 
cherche; la.  galerie  dévolue  aux  lecteurs  est  constamment  encombrée 
non-seulement  d'élèves,  mais  de  docteurs  assidus.  Peut-être  ne  citerâit-on 
pas  un  mémoire  ou  un  livre  de  notre  époque  dont  l'auteur  n'ait  eu  re- 
cours â  la  bibliothèque  spéciale  de  l'École.  Là  tout  est  réuni  pour  l'étude^ 
les  conservateurs  sont  au  courant  du  présent  et  du  passé,  ils  connaissent 
non-seulement  les  ouvrages  mais  les  hommes ,  et  leur  donnent  de  ces  fa- 
cilités sans  lesquelles  rérudttion  ne  remonte  (las  aux  source  et ^^^'ift.^^^s!^ 
faire  que  de  secoDÔe  main.  Or  la  bîbWolViè^ue  \^^  v^\  \EL^\st!t  ^v&  xvv^x^.^ 
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•J  ffvprt  cipérina  «lÉ'cB  fût  dr  Inrifs  i  B^j  a  ai  kIc,  M 
fiée  à  «o  pai  4*opoee? 

L»  oMbcU  et  pbrsûiae  el  de  cfcûnie  w  pavcol 
ame*  Le  labiraisin;  ckiai^ae  crt  icUiSBé  daat  aa 
Mrti  et  iiM  iépwiiaeri,  Taadii  fs^A  r<ti  lin  ■  •■  ni 
^ior  ftmrmtr  i  ki  Méiircif  M»  ki 
»eac»,  la  Facsllé  de  P^ris  cit  eoolraîote  de  reMMcr  à 
lais*  le  OHNiTeaieBC.  Leiamplûlliéàtfo  de  itlMTclioii  «neati 
iiBi  la  nmoiôcefiee  de  radmisîstraiîM  de  Ta 
▼eoyeeo  akieaoxélèTcidescifaôpiiaax.Qoiaoq9erailàcr£cridBala- 
fcarjloire  de  ehimie  paliMrfaSpîqœ .  de  mînoomiMr,  de  phyiiaiagir  a- 
pérîmeoUle?  qui  songerait  nèaK  à  réoDîr  oo  beriiicr  affiôaal^BaBdlei 
parilloai  BMiMmmt  pour  lei  éiémeois  de  la  duMctioa? 

Il  e»t  impoMible  que  renseigneuient  ne  te  reneaie  pas  d'wK  péaaric 
acceptée  jnsqa'à  pnbent  comine  irrémédiable.  L'enseignemeat  d'aae  Fa- 
eiillé  comprend  deux  ordres  d'études,  les  oncs  répondant  an  premières 
notions  j  les  antres  d'ao  degré  plus  relevé  et  drsiinécs  aax  éindiants  àiijk 
mnnis  des  connaissances  âémeniaires.  La  Faculté  de  Puis  a  de  se  ren- 
fermer presque  exclnsivemem  dans  llnstmction  snpéricnre ,  et  laisser 
an  libre  arbitre  des  professeurs  privés  Tlnstmction  des  commençants, 
bien  convaincue  cependant  de  Ténorme  influence  qu'exerce  la  direction 
du  début  sur  le  reste  de  la  carrière  médicale.  Elle  a  secondé  de  son  mieux 
je  zèle  de  ces  auxiliaires  dé? oués ,  mais  on  n'offre  que  ce  qu'on  a,  et  le 
triste  abri  sous  lequel  les  cours  particuliers  ont  été  accueillis  n'était  pour 
les  élèves  et  pour  les  maîtres  qu'un  bien  bumble  encouragement.  N'a- 
▼oos-nous  pas  tous  présents  â  notre  souvenir  ces  salles  bumtdes  ouvertes 
au  vent ,  sans  jour,  Mins  lumière,  où  nous  avons  grelotté ,  et  rassemblés 
dans  cette  vieille  abbaye  où  nous  semblioos  avoir  reculé  de  deux  géné- 
rations? 

Il  est  question  de  changer  tout  cela.  La  Faculté  possède  un  vaste  édi- 
fice où  elle  a  installé  deux  cliniques  utiles  à  uoe  autre  époque,  inutiles 
aujourd'hui  que  renseignement  au  lit  du  malade  a  sa  place  officielle  dans 
nos  plus  grands  hôpitaux»  C'est  dans  ce  local  si  focile  à  approprier  que 
siégerait  ce  qu'on  nous  permettra  d'appeler  le  collège  de  médecine.  Les 
collections  seraient  disposées  dans  de  vastes  galeries,  la  bibliothèque  s'é^ 
tendrait  dans  une  large  mesure ,  les  laboratoires  ne  manqueraient  d'au- 
cune des  ressources  que  la  science  exige,  des  amphithéâtres  suffisamment 
spacieux  seraient  ouverts  à  l'enseignement  élémentaire,  tout  ce  qui  existe 
en  germe  porterait  fruit,  tout  ce  qui  n'est  pas  encore  serait  créé.  L'étu- 
diant, guidé  dès  son  premier  pas,  trouverait  réunis  sans  fatiguei  sans  perte 
de  temps,  les  éléments  d'un  travail  profitable  et  vraiment  sérieux.  Kn 
même  temps,  la  Faculté,  reprenant  des  locaux  qu'il  a  fallu  distraire  de 
leur  deBUaatioUf  retrouverail  la  «tandeur  dis  ses  vieilles  traditions ,  d^ 


vastes  stiles  seraient  réservées  pour  les  actes  j  Tenaeigiieinent  supérieur 
jouirait  enfin  d'une  installation  digne  de  lui. 

Gcs  projets ,  s'ils  arrivent  à  exécution ,  seront  l'honneur  du  décanat  de 
M.  le  professeur  P.  Dubois ,  et  resteront  comoie  le  témoignage  d'une  ad- 
ministration qui ,  voyant  les  choses  de  haut,  garantit  le  progrès  de  la 
scolarité  par  de  grandes  réformes ,  plutôt  qu'elle  ne  raiguillonne  par  la 
surveillance  des  détails.  Ne  sent-on  pas,  en  efflt,  quelle  impulsion  ga<* 
gnent  les  éludes  quand  tous  ces  accessoires  qui ,  dans  notre  science,  dé- 
bordent  le  principal,  sont  ordonnés  par  une  prévoyance  intelligente, 
quand  chaque  étudiant  est  sûr  de  ne  manquer  de  rien,  quelle  que  soit  la 
sphère  où  se  développent  ses  aptitudes?  N'est-ce  pas  en  fournissant  à  cha- 
cun, avec  une  profusion  maternelle, des  matériaux  de  travail,  que  la  Fa- 
culté méritera  l'ancienne  appellation  é'almaparens  dont  elle  s*est  long- 
temps glorifiée  ? 

Les  cliniques  déplacées  ne  perdraient  pas  d'ailleurs  à  leur  mutation' 
L'Hôtel-Dicu,  qui ,  dans  les  nouveaux  plans  qu'on  dit  dressés  par  la  solli- 
citude de  Taulorilé  supérieure,  va  prendre  un  charitable  accroissement 
l'Hôtel-Dieu  recueillerait  les  services  médicaux  de  la  Faculté ,  et  devien  - 
dralt  le  centre  de  l'enseignement  pratique.  Sa  position  au  voisinage  de 
l'École ,  le  nombre  considérable  des  lits  affectés  aux  malades ,  tout ,  jus- 
qu'au nom  de  Thôpitai ,  illustré  par  nos  professeurs,  serait  d'accord  avec 
la  hauteur  de  la  conception. 

Tels  sont  les  projets  qui  circulent  et  qu'on  prétend  coordonnés  par  une 
volonté  qui  ne  se  démentira  pas.  fist-il  besoin  de  dire  à  quel  point  nous 
souhaitons  de  les  voir  se  réaliser  ?  Nous  sommes  de  ceux  qui  persistent 
à  croire  qu'à  Tavenir  de  la  Faculté  se  lie  l'avenir  de  la  médecine,  et  que 
tout  ce  qui  aidera  à  relever  la  Faculté  contribuera  forcément  au  progrès 
de  la  science.  Ch*  L 

—  La  réforme  des  institutions  médicales,  poursuivie  avec  si  peu  de 
succès  en  France  et  en  Allemagne,  est  reprise  en  Angleterre  avec  une 
nouvelle  ardeur.  Une  députation  de  l'association  médico  -  chirurgicale  a 
présenté  à  lord  Palmerscon  le  bill  qu'elle  avait  rédigé  pour  régulariser 
l'exercice  de  la  profession  médicale ,  en  exprimant  le  désir  que  le  gou- 
vernement prit  l'initiative ,  et  soumit  le  projet  de  loi  aux  délibérations  du 
Parlement.  Le  secrétaire,  sir  Ch.  Hastings,  a  remontré  au  ministre  que 
l'association  existait  depuis  vingt  et  un  ans,  qu'elle  comptait  deux  mille 
membres  résidant  dans  toutes  les  parties  du  royaume,  que  ce  projet 
avait  été  longuement  élaboré,  approuvé  par  les  collèges  des  médecins  de 
Londres  et  d'Edimbourg,  qu'il  avait  réuni  les  suffrages  d'un  grand 
nombre  de  praticiens,  que  tout  le  corps  médical  en  adoptait  les  prin- 
cipes, et  que  les  divergences  portaient  à  peine  sur  quelques  points  de 
deuil.  Il  a  fait  ressortir  les  avantages  qui  résulteraient  non-seulement 
pour  les  médecins,  mais  pour  tonte  la  «oci^U.^  ^^V^ViiS^viRKCB«G\.^'^ 
eoaseil  mpériew  de  mMeciae,  de  Vovs%ii\ia.^<QiVL^  \Mri%<t^^^s«^^^ 
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ë?ao  sytlèine  nniforme  de  scolarité  et  d'ioaerîpikm.  Lord  PalmcntM  a 
répondu  à  la  dépuiatîon  «  eo  loi  donnant  TaisaraDoe  que  le  ^oofcrae- 
meot  apporterait  la  plut  térieoHe  attention  à  rexamen  d*oae  qoesikm , 
dont  il  reconnaitaait  toute rimportaoce.  Jusqu'à  présent,  les  prqieu  de 
législation  médicale  n'ont  en  aucun  succès  par  suite  du  désaccord  des  mé* 
dccins;  mais,  puiitqoe  le  corps  médical  semblait  se  réunir  dans  nne  hen- 
reose  unité  de  vues,  il  s'engage  à  présenter  le  bill  an  Parlement  «là  le 
soutenir  avec  énergie  s'il  peut  satisfaire  à  toutes  les  justes  exigences.  De 
semblables  promesses  ont  été  tant  de  fois  renouvelées ,  qn'il  convient 
d'attendre  l'événement  avant  de  concevoir  des  espérances  de  réussite. 

—  Nous  avons  annoncé  le  malheureux  accident  provoqué  par  le  chkH 
reforme  chez  un  malade  atteint  d'une  tumeur  de  la  joue,  et  qui  sue- 
comba  avant  même  que  ropération  eût  été  commencée.  Traduit  devant 
la  6*  chambre  du  tribunal  de  police  correctionnel  de  Paris,  sous  la  pré- 
yention  d'homicide  par  imprudence,  le  médecin  a  été  condamné. Toici 
le  texte  du  jugement  : 

«Attendu  qu'il  est  établi  par  l'instruction  et  les  débats  queTriquet  et 
Uastton  ont,  le  15  février  dernier,  soumis  à  l'action  do  chloroforme  le 
sieur  Breton,  se  trouvant  de  leur  aveu  dans  un  état  d'agitation  causé, 
suivant  les  déclarations  de  Masson,  soit  par  l'appréhension  que  lui  cau- 
sait l'approche  de  l'opération ,  soit  par  l'attente  à  laquelle  l'avaient  sou- 
mis les  opérateurs; 

«Qu'il  résulte  des  mêmes  documents  que  la  chambredanslaquelle ladite 
opération  allait  avoir  lien  était  petite,  basse,  trop  chauffée,  encombrée 
de  meubles; 

«Attendu  qu'il  est  établi  que  pour  soumettre  un  malade  à  l'action  dn 
chloroforme,  il  importe  de  ne  pas  se  trouver  dans  les  conditions  énoncées 
par  Masson  ; 

«Qu'il  convient  de  n'approcher  le  chloroforme  des  voies  respiratoires 
qu'après  s'être  assuré  que  lesdites  voies  sont  libres ,  dépourvues  d'agita- 
tion ,  de  contraction  ou  de  gène ,  et  seulement  dans  les  localités  dbposées 
pour  que  la  circulation  de  l'air  soit  libre  et  facile  ; 

«Que  cependant  Triquet  et  Masson  ont  négligé  d'observer  ces  règles 
essentielles  et  élémentaires  de  l'emploi  du  chloroforme; 

«Attendu  que  si  le  chloroforme  est  un  agent  dangereux  et  actif,  pou- 
vant occasionner  directement  la  mort,  il  ne  doit  être  employé  qu'avec 
la  plus  grande  circonspection ,  d'où  il  suit  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours 
que  dans  les  opérations  les  plus  graves,  celles  où  la  force  de  la  douleur 
est  de  nature  à  vaincre  la  force  physique  du  malade,  et  dans  celles  oft 
l'immobilité  du  malade  est  une  condition  essentielle  an  succès  de  l'opé- 
ration ; 

€Qa*il  est  établi  par  les  déclarations  de  Triquet  que  l'opération  à 
laquelle  il  enteadait  soumettre  Btetoti  ^v.9i\\.\i\iA  ^v&iion  très-légère  ; 
/  «Que,  dés  Iqts^  e'eat  à  tort  qiie  \e&  v^^N^u>9i:^  ^vci.^ksi^x^^'^^ms^v 


iiila€i«Mte.mort  pour  une  exlirpaiion  qui  ne  (O^nUût  ni  danger  «ai 
douteurtrès^vive;  que  remploi  du^chloroforoie,  dans  les  circoneiancei 
précilées,  est  un  acte  de  grave  imprudence ,  et  que  c'est  à  cet  acte  qu'il 
fout  attribuer  la  mort  de  Breton  ;  que  les  démarches  faites  par  Triquet  et 
Masson  auprès  du  [K Guillemot,  les  mensonges  auxquels  ils  ont  eu  re» 
oours,  soit  pour  dissimula*  remploi  du  chloroforme ,  soit,  pour  hftter 
Tinhumaliondu  corps.de  Breton,  sont  autant  d'aveux. implicites  des 
reproches  qu'ils  s'adressaient  intérienrement  et  des  craintes  c^  leur  acte 
leur  inspirait; 

«Que  ces  foits  constituent  le*  délit  prévu  par  Fart.  3i9  du  Gode 
pénal; 

«Faisant  en  même  temps  application  aux  prévenus  de  l'art^  463  ea 
raison  des  circonstances  très«atténuantes  puisées  dans  leurs  bons  anté- 
cédents, 

«Les  condamne  chacun  en  50  fr.  d'amende.» 

Non-seulement  appel  a  été  interjeté,  mais  l'Association  des  médecins 
du  département  de  la  Seinea  provoqué  une  consultation.  Nous  attendrons 
la  décision  définitive  pour  exprimer  notre  opinion  sur  cette  affoire  qui 
intéresse  à  plus  d'un  point  de  vue  tout  le  corps  médical. 

—Nous  arrivons  un  peu  tard  pour  parler  de  ce  qui  a  occupé  ce  mols-Cî 
toutes  les  mains  et  tourne  toutes  les  têtes  encore  plus  que  les  tables  et 
les  chapeaux.  Ce  n'est  pas  notre  foute.  Notre  genre  de  publicité  ne  nous 
a  pas  permis  de  combattre  plus  tôt  cette  épidémie,  qui  ne  tient  à  la  mé- 
decine que  par  le  côté  mental.  Qu'eussioas-nous  pu  d'ailleurs  contre 
l'entràtnement  universel?  Nos  avis,  venus  à  temps,  s'ils  eussent  mis 
en  garde  quelques  esprits  sages ,  n'auraient  pas  empêché  l'explosion  de 
tournoiement  et  de  vertige  qui  s'est  foite  partout,  en  Allemagne  comme 
en  France,  dans  l'antichambre  comme  dans  le  salon,  dans  l'arrièr»- 
boutique  du  rez-de-chaussée  comme  dans  la  mansarde,  dans  les  salles 
de  la  Faculté  de  droit  d'Heidelberg ,  dans  des  réunions  de  médecins , 
de  philosophes  plus  ou  moins  éclectiques,  de  mathématiciens  et  d'hom- 
mes du  monde.  Le  ridicule  et  l'ennui  n'ont  point  été  ménagés.  Là  où  on 
allait  chercher  d'agréables  distractions,  il  n'était  question  que  de  gué- 
ridons tournants  et  de  chapeaux  foisant  la  .pirouette  par  la  force  du 
fluide  magnétique  humain.  C'était  pendant  des  heures  entières ,  qu'avec 
un  amour  tout  platonique,  on  s'asseyait  autour  de  tables  vides.  La 
ténacité  d'observation  a  été  poussée  chez  quelques-uns  jusqu'à  la  féro- 
cité. Un  pathologiste  distingué ,  réputé  honnête  et  exeellent  père  de 
fomille,  le  IK  H...,  donnait  ainsi  dans  un  journal  le  récit  de  sa  pre- 
mière expérience ,.  foite  à  l'aide  de  sa  fomme  et  de  sa  fille  âgée  de  8  ans  : 
«L'expérience  eut  Heu  sur  une  table  eu  bois  assez  lourde  et  assez  épaisse; 
les  mains  étaient  apposées  suivant  la  prescription ,  le  petit  doigt  de  la 
main  gauche  croisé  sur  le  petit  de  la  main  droite  de  Is.  "^scvtQsnK;  ^'^- 
sine,  ei  k$  poueesde  chaque  pertimiit  miaVii^ftuu^  i^tvfe^X"^ 
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tre.  An  bout  de4jfuarafUeminuies,  lucuo  fibénomène  D'ëUitinrtMV, 
M"*«  H.  i'impaiieotait,  ma  petite  fille  plearait  de  rester  traiM|itlllîl  4 
longtemps.  L'«xpérieiice  fut  interrompue  et  demeura  tans  résultat* 
Mais  immédiatement  aprèi,  je  tentai  un  nouvel  essai  sur  «n  chapeau 
avec  l'aide  des  mêmes  personnes...!  On  sait  jusqu'où  sont  allées  les 
choses.  L'esprit  a  passé  des  propriétaires  aux  tables  :  un  fluide  bien 
dirigé  a  communiqué  i  celle8«ei  la.  vertu  de  deviner  l'âge  et  le  sexe 
des  individus.  C'est  ce  qu'ont  publié  dm  joumalisles  bien  posés  dana 
le  monde  sérieux;  ir.als,  nous  devons  le  dire  à  Thonoenr  de  notre 
sdencQ,  cela  n'a  pas  encore  paru  dans  dès  journaux  de  médecine* 

Est-il  donc  écrit  que  l'espèce  humaine ,  malgré  le  progrès  incessant 
des  lumières  dont  elle  se  targue ,  malgré  l'avancement  réel  des  sciences 
positives,  tournera  dans  un  cercle  éternel  d'extravagances  et  de  fbliea? 
L'expérience  du  passé  ne  lui  servira- t-elle  jamais  â  la  corriger  de  son 
amour  du  merveilleux  et  de  sa  misérable  crédulité?  Est<»elle  condamnée  à 
se  livrer  périodiquement  à  des  engouements  ridicules,  à  passer  d'une 
superstition  à  une  autre?  Quand  donc  serons«nous  tous  également  dia* 
pçsés  k  rire  des  songes,  des  visions  magiques,  des  sorcières ,  des  fan- 
tômes, et  de  toute  espèce  de  prodiges. 

Soumia,  terroresmagicas,  miracula,  sagas, 
Nocturnos  lémures,  portentaque  tbessala  rides  ? 

(Hor.,  ép.  2,  liv.  u.) 

Il  y  a  quelque  vingt  ans ,  l'homœopathie  commençant  à  ae  pousser, 
te  magnétisme  animal  florissant  derechef,  et  le  saint-simonisme  cou- 
rant les  rues  en  costume  d*ap6tre,  pareille  fantaisie ,  qui  déjà  s'était 
montrée  plusieurs  années  auparavant ,  troubla  beaucoup  de  cervellea. 
Il  n'était  bruit  que  de  Tétrange  influence  qu'avait  le  fluide  vital  et  même 
la  volonté  sur  la  matière  iuerte.  Un  pendule ,  tenu  par  la  main  ,  au- 
dessus  de  certains  corps,  ne  manquait  pas  de  se  mouvoir  malgré  l'im* 
mobilité  du  bras.  Bien  mieux ,  un  poids  suspendu  â  un  fli  de  laine, 
appuyé  contre  le  front,  devait  osciller  suivant  le  sins  qoe  lui  pres^i- 
vait  la  pensive.  M.  Chevreul,  dans  une  lettre  adressée  au  célèbre  physi- 
cien Ampère ,  et  que  nous  reproduisîmes  dans  les  archives  de  1833 
(2*  sér.,  t.  H,  p.  130),  démontra  que  ces  effets ,  réputés  merveilleux,  te- 
naient à  une  cause  toute  naturelle,  à  un  mouvement  involontaire,  et 
dont  on  pouvait  n'avoir  pas  conscience.  Pour  l'instruction  du  public 
médical  d'aujourd'hui,  qui  a  pria  beaucoup  trop  de  part  à  la  rotation  des 
tables  et  des  chapeaux  ,  nous  prendrons  seulement  dans  celte  lettre  le 
passage  qui  montre  comment  le  sagace  expérimentateur  est  parvenu  à 
détruire  l'illusion  produite  dans  des  circonstances  analogues.  On  ap- 
prendra ce  qu'il  faut  faire  devant  un  phénomène  qui  parait  extraordi- 
oêiref  avant  d'en  appeler  ^  une  t^uie  vàTnaïucelle.  C'est  par  là  que 
AOfia  (^rminoroiiB  ces  aionple»  tttitxVoiiià  vix  \ti^  vi^s^  \aB»t«^âA\. 
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«Le  pendule  dont  je  me  servit,  dit  M.  Chevreul,  était  un  anneau  de  fer 
suspendu  à  un  fii  de  chanvre  ;  il  avait  été  disposé  par  une  personne  qui 
désirait  vivement  que  Je  vérifiasse  moi-même  le  pliénomène  qui  se  ma* 
nifestait  lorsqu'elle  le  mettait  au-dessus  de  l'eau,  d'un  bloc  de  métal  on 
d'un  être  vivant  :  pliénomène  dont  elle  me  rendit  témoin.  Ce  ne  fut  pas, 
je  l'avoue,  sans  surprise,  que  je  le  vis  se  reproduire,  lorsque  ayant  saisi 
moi-même  de  la  main  droite  le  fil  du  pendule ,  j'eus  placé  ce  dernier  au- 
dessus  du  mercure  de  ma  cuve  pneumatique ,  d'un  enclume ,  de  plusieurs 
animaux ,  etc.  Je  conclus  de  mes  expériences  que  s'il  n'y  avait,  comme  on 
me  rassurait,  qu'un  certain  nombre  de  corps  aptes  à  déterminer  les 
oscillations  du  pendule,  il  pourrait  arriver  qu'en  interposant  d'autres 
corps  entre  les  premiers  et  le  pendule  en  mouvement  »  celui-ci  s'arrête- 
rait. Malgré  ma  présomption ,  mon  étonnement  fut  grand  lorsque  après 
avoir  pris  de  la  main  gaucbe  une  plaque  de  verre,  un  gâteau  de  ré- 
sine ,  etc. ,  et  avoir  placé  un  de  ces  corps  entre  du  mercure  et  le  pendule 
qui  oscillait  au-dessus,  je  vis  les  oscillations  diminuer  d'amplitude  et 
s'anéantir  entièrement.  Elles  recommencèrent  lorsque  le  corps  intermé- 
diaire eut  été  retiré,  et  s'anéantirent  de  nouveau  par  l'interposition  du 
même  corps.  Cette  succession  de  phénomènes  se  répéta  un  grand  nombre 
de  fois  avec  une  constance  vraiment  remarquable,  soit  que  le  corps  in- 
termédiaire fût  tenu  par  moi ,  soit  qu'il  le  fût  par  une  autre  personne. 
Plus  ces  effets  me  paraissaient  extraordinaires,  et  plus  je  sentais  le  besoin 
de  vérifier  s'ils  étaient  réellement  étrangers  à  tout  mouvement  muscu- 
laire du  bras,  ainsi  qu'on  me  l'avait  affirmé  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive. Cela  me  conduisit  à  appuyer  le  bras  droit  qui  tenait  le  pendule, 
sur  un  support  de  bois  que  je  faisais  avancer  à  volonté  de  l'épaule  à  la 
main,  et  revenir  de  la  main  vers  l'épaule.  Je  remarquai  bientôt  que, 
dans  la  première  circonstance ,  le  mouvement  du  pendule  décroissait 
d'autant  plus  que  l'appui  s'approchait  davantage  delà  main,  et  qu'il 
cessait  lorsque  les  doigts  qui  tenaient  le  fil  étaient  eux-mêmes  appuyés, 
tandis  que ,  dans  la  seconde  circonstance ,  l'effet  contraire  avait  lieu  ;  ce- 
pendant, pour  des  distances  égales  du  support  au  fil,  le  mouvement 
était  plus  lent  qu'auparavant.  Je  pensai  d'après  cela  qu'il  était  très-pro« 
bable  qu'un  mouvement  musculaire  qui  avait  lieu  à  mon  insu  détermi- 
nait le  phénomène,  et  je  devais  d'autant  plus  prendre  cette  opinion  en 
considération ,  que  j'avais  un  souvenir  vague ,  à  la  vérité ,  d'avoir  été 
dans  un  état  tout  particulier,  lorsque  mes  yeux  suivaient  les  oscillations 
que  décrivait  le  pendule  que  je  tenais  à  la  main. 

((Je  refis  mes  expériences ,  le  bras  parfaitement  libre ,  et  je  me  con- 
vainquis que  le  souvenir  dont  je  viens  de  parler  n'était  pas  une  illu- 
sion de  mon  esprit ,  car  je  sentis  très-bien  qu'en  même  temps  que  mes 
yeux  suivaient  le  pendule  qui  oscillait ,  il  y  a  avait  en  moi  une  disposi-' 
tion  ou  tendance  au  mouvement,  qui,  toute  involontaire  qu'elle  me 
semblait,  était  d'autant  plus  satisfaite,  que  le  pendule  démv^vV.^^^^^c^sk 
grands  arcs.  Dès  lors  je  pensai  que  *i  \t  vè^^VmX^  vk^^^vRxskR^^Nfc^^^"^ 
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bandés  y  les  réiulCaU  pourraient  en  éire  tout  différents  de  ceux  que  j'ob- 
servais. Cest  précisément  ce  qui  nrrtva.  Pendant  que  le  pendule  oscillait 
au-dessus  du  mercure,  on  m'appliqua  un  bandeau  sur  les  yeux  :  le  mou« 
vement  diminua  bientôt,  mais  quoique  les  osdllaiioos  fussent  faibles, 
elles  ne  diminuèrent  pas  sensiblement  par  la  présence  des  corps  qui 
araient  paru  les  arrêter  dans  mes  premières  expériences.  Enfin,  à  partir 
du  moment  où  le  pendule  fut  en  repos,  je  le 'tins  encore  pendant  un 
quart  d'heure  au-dessus  du  mercure  sans  qu*il  se  remit  en  mouvement , 
et  dans  ce  temps-là,  et  toujours  à  mon  insu ,  on  avait  interposé  et  retiré 
plusieurs  fois  soit  le  plateau  de  verre ,  soit  le  gâteau  de  résine.»    R.-D. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé ,  mercredi 
dernier,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  à  la  formation  de  ses  diffé- 
rents comités.  M.  le  professeur  Requin,  vice-président  de  Tannée  der- 
nière, a  été  élu  président  pour  l'année  1853-1854.  Ont  été  nommés  : 
vice- président,  M.  Brîcbeteau;  secrétaire  général ,  M.  Henri  Roger;  se- 
crétaires particuliers,  MM.  Hérard  et  L^er;  trésorier,.  M.  Labrlc.  On  a 
procédé  ensuite  à  l'élection  du  conseil  d'administration,  dont  MM.  Barth, 
Legroux,  Marotte,  Trélat,  etVigla,  ont  été  nommés  membres.  Kn  outre, 
feront  partie  du  comité  de  publication,  MM.  Hérard,  Labric,  L^er, 
Marotte,  et  Roger;  et  du  conseil  de  famille,  MM.  Devergie,  Hervez  de 
Ghégoin  ,  Horteloup ,  Guérard,  et  Natalls.Guillot. 

Le  secrétaire  général  rappelle  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  se  compose  de  membres  titulaires  (médecins  des  hôpitaux) ,  de 
membres  associés  et  correspondants;  elle  tient  ses  séances  les  deuxième 
et  quatrième  mercredis  de  chaque  mbift,  dans  l'amphithéâtre  des  hôpi- 
taux, rue  Neuve-Notre-Dame,  2, à  trois  heures  et  demie  de  l'après-midi; 
ces  séances  sont  publiques.  11  rappelle  également  que  la  Société  a  proposé 
un  prix  de  1,000  francs  à  décerner,  en  1854,  à  l'auteur  du  meillenr  mé- 
moire sur  Valbuminurle,  S'adresser,  pour  les  renseignements,  â  M.  Henri 
Roger,  secrétaire  général,  boulevard  de  la  Madeleine,  15,  â  qui  les  mé- 
moires devront  être  adressés /ranco^  avant  le  31  décembre  1853. 
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Examen  mêdico^lègcU  des  faits  relatifs  au  procès  criminel  de  Jo* 
bart  ;  par  A.  ârthaud  ,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Lyon. 
Paris,  1852;  in-S"",  pp.  iv-194.  Chez  Masson. 

Quoique  cette  grave  affaire,  qui  a  excité  tant  d'intérêt ,  semble  déjà 
remonter  bien  loin  dans  nos  souvenirs,  nous  ne  voulons  pas  passer  sous 
silence  le  travail  de  M.  Arlbaud.  Il  s'agit,  on  se  le  rappellp,  d'un  meurtre 
commis,  au  théâtre  de  Lyon,  sur  une  jeune  femme  complètement  étran- 
gère à  l'assassin.  Le  procès  qui  s'instruisit  ne  pouvait  laisser  aucun  doute 
sur  la  culpabilité  matérielle;  Jobard  avait  été  vu  par  de  nombreux  té- 
moins, il  avouait  le  crime,  en  détaillait  les  circonstances,  et  se  rendait 
sans  résistance  à  la  justice.  La  responsabilité  morale  du  coupable  était 
d'une  appréciation  plus  difficile.  Le  crime  imputé  à  Jobard  était  si 
étrange,  ({ae  le  magistrat  instructeur  comprit  de  suite  combien  il  impor- 
tait de  constater  Télat  mental  de  cet  homme.  A  peine  une  heure  était- 
elle  écoulée  depuis  la  perpétration  du  crime,  que  déjà  un  médecin  de 
Lyon  était  commis  pour  rendre  compte  de  l'état  physique  et  moral  du 
meurtrier.  Le  lendemain,  deux  autres  médecins  recevaient  une  sem- 
blable mission;  plus  tard,  un  supplément  d'enquête  était  encore  de- 
mandé à  M.  Gensoul,  et  enfin  M.- Arlbaud,  sans  intervenir  officiellement 
aux  débats^  examina  l'accusé  et  crut  devoir  faire  connaître  au. public 
médieal  les  résultats  de  son  long  et  sérieux  examen. 

Celte  intervention  d'un  médecin  versé  dans  la  connaissance  de  l'alié- 
nation mentale  n'était  pas  ici  superflue.  Des  doctrines  qui,  si  elles  avaient 
jamais  cours,  engageraient  l'avenir  de  la  manière  la  plus  fâcheuse,  s'é- 
taient produites,  il  suffira  de  citer  les  conclusions  du  premier  rapport, 
qui  se  terminait  ainsi  :  «Un  des  caractères  de  la  monomanie  homicide 
se  lire  de  l'absence  de  tout  mobile  à  l'action  ;  or  pouvons-nous  dire  que 
Jobard  a  frappé  sans  mobile  ?  Quant  â  la  jeune  femme  qui  a  été  victime, 
oui  ;  quant  aux  circonstances  qui  précèdent,  non.  Ainsi  chez  Jobard  ou 
ne  peut  invoquer  comme  excuse  l'espèce  de  joug  que  lui  avait  imposé  sa 
passion  pour  les  femmes.  Assimiler  les  passions  à  l'aliénation  mentale  se- 
rait justifier  et  encourager  l'immoralité.  L'homme  qui  agit  sous  l'empire 
d'une  passion  a  commencé  par  laisser  corrompre  la  volonté ,  c'est  la  vo- 
lonté qui,  emportée  par  la  passion,  s'est  précipitée  dans  le  crime.  Tel  a 
été  Jobard  :  il  se  met  en  contradiction ,  dès  l'âge  de  quinze  ans,  avec  son 
éducation  religieuse  ;  plus  tard,  il  agit  sous  l'empire  d'un  sentiment  qui 
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l'a  mallriié,  maii  dont  il  a  accepté  la  domioatioD.ii  Une  eoDclutioD  lî 
positive  et  d'une  métapbjriique  si  décidée,  après  une  seule  visite ,  devait 
trouver  des  contradicieurs.  Elle  ne  conduisait  A  rien  moins  qu'A  rendre 
raliéné  responsable  des  aliments  que  sa  passion  a  pu  fournir  au  début 
de  la  maladie.  l..es  seconds  rapporteurs,  dans  un  mémoire  beaucoup  plus 
circonstancié,  admirent  qu'il  y  avait  démence,  dans  le  sens  juridique 
du  mot,  au  moment  où  le  meurtre  s'est  accompli  ;  que  Jobard  ne  pou- 
vait être  considéré  comme  responsable  d'un  acte  commis  sans  la  partici- 
pation de  sa  volonté;  que  Jobard,  atteint  d'une  folie  dangereuse,  devait 
être  renfermé  dans  un  asile. 

Cependant  le  premier  mémoire  avait  eu  les  conséquences  qu'il  était  fa- 
cile de  pressentir;  car,  parmi  les  questions  posées  par  la  cour  A  M.  Gen- 
soul,  le  troisième  eipert,  figurait  celle-ci  :  Jobard  a-t-il  pu  prévenir  son 
état  d'aliénation  ? 

Pour  M.  Artbaud ,  on  ne  peut  voir  dans  l'bomicide  de  Jobard  que  le 
résultat  d'une  conception  délirante  qui  a  maîtrisé  sa  volonté,  un  acte 
de  folie.  Hors  de  celte  opinion,  on  ne  trouve  plus  qu'invraisemblances, 
contradictions,  impossibilité.  L'auicur  invoque,  comme  preuves  à  l'ap- 
pui ,  des  faits  empruntés  soit  ft  des  recueils  judiciaires,  soit  A  des  traités 
spéciaux  ;  malbeureusement  il  ne  .fait  pas  assez  fond  sur  son  expérience 
personnelle.  Il  circule  dans  la  science  un  certain  qombre  d'observations 
d'une  authenticité  apocryphe,  suit  parce  qu'elles  ont  été  rapportées  par 
des  gens  étrangers  A  la  médecine  des  aliénés,  soit  parce  qu'elles  ont  été 
reproduites  sans  les  détails  circonstanciés  qu'un  homme  expérimenté 
peut  seul  constater  et  mettre  en  lumière.  C'est  toiûotirs  avec  les  mémos 
exemples  qu'on  reconstruit  l'hisloire  des  monomanies  instinctives.  N'est- 
il  pas  temps  de  soumettre  A  une  révision  critique  ces  documents?  Un 
jeune  médcdn ,  M.  le  [y  Barriod ,  a  fait  ce  travail  avec  savoir  et  intelli- 
gence de  la  question.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  le  mémoire 
intéressant  qu'il  a  publié  A  ce  sujet.  G*  L. 


Nouvelle  fonction  du  foie^  considéré  comme  organe  producteur  de 
matière  sucrée  chez  l'homme  et  les  animaux;  par  le  IK  Claude 
BumARD.  Paris,  1853;  in-4%  pp.  94.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Le  IK  CI.  Bernard  jouit  d'une  réputation  trop  solidement  établie  pour 
que  nous  ayons  A  rappeler  ce  ciue  lui  doit  la  physiologie  expérimentale. 
Dans  ce  mémoire ,  où  il  expose  avee  tous  les  développements  une  de  ses 
plus  brillantes  découvertes,  l'auteur  s'est  distingué  par  l'ingénieuse  mul- 
tiplicité des  expériences  et  par  la  sévérité  des  déductions.  Il  traite  tue* 
cessivement  de  la  nature  du  sucre  produit  dans  le  foie,  et  dea  procédés 
employés  pour  sa  recherche  et  son  dosage ,  de  la  présence  du  sucre  dans 
le  foie  de  l'homme  et  des  vertébrés  à  l'état  physiologique,  de  l'origine 
du  Muere  qal  existe  dans  le  (oie  de  Vbomm^  t\.  dti  %tLVm«.ax>  de  la  pnH 
daciloa  du  «icrc  dana  le  foie,  de  lei  çiùodti  ^4»  vwl  tDft^t^aeaft^^^lQfte^ 
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de  la  formation  du  sucre  chez  les  animaux  inverlébrén.  Celle  remar* 
quable  monographie  est  terminée  par  les  coneluiioni  «uîTantes  : 

(rj'espèrc  que  le  tilre  de  ce  travail  sera  justifié  par  les  fails  qu'il  ren- 
ferme; Je  crois  par  conséquent  qui^a  physiologie  animale  s'est  enri- 
chie d'uue  fonction  nouvelle ,  la  sécrétion  du  sucre,  qui  kc  lie,  comme 
on  a  pu  le  voir,  d'une  manière  intime  au  groupe  des  phénomènes  géné- 
raux de  la  nutrition. 

aRn|  retrouvant  la  faculté  de  produire  du  sucre  dans  tous  les  organis- 
mes ,  depuis  l'homme  jusqu'aux  animaux  invertébrés,  il  vient  à  la  pen- 
sée que  cette  substance  doit  être  indispensable  ft  l'accomplissement  dea 
phénomènes  de  la  vie, 

«Sans  doute,  les  animaux  auraient  pu  emprunter  le  sucre  upiquement 
aux  vi^gétaux,  qui  en  sont  si  richement  pourvus;  mais,  comme  si  la  na- 
ture n'avait  paH  voulu  confier  aux  caprices  d'une  alimentation  souvent 
éventuelle,  et  que  la  volonté  de  l'homme  ou  de  l'animal  aurait  pu  encore 
changer,  le  soin  de  cette  matière  importante,  elle  a  placé  dans  le  corps 
de  l'animal  un  organe»  kfoie,  qui  fabrique  le  sucre  avec  le  sang,  quelle 
que  soit,  du  reste,  la  nature  de  l'aliment. 

«LcH  philosophes  de  tous  les  temps  ont  bien  senti  la  dépendance  subor- 
donnée dans  laquelle  se  trouvent  tous  les  êtres,  les  uns  par  rapport  aux 
autres.  La  chimie  moderne  a  rendu  saisissant  cet  enchaînement  des 
différents  règnes  de  la  nature  en  montrant  comment  la  matière  passe 
si^ccessivemént  du  minéral  dans  le  végétal ,  et  de  celui-ci  dans  l'animal, 
pour  servir  ft  des  combinaisons  de  plus  en  plus  complexes,  Jusqu'à  ce  que 
les  éléments  viennent  â  se  dissocier  pour  aller  recommencer  de  noaveas 
ce  cercle  éternel,  qui  entretient  la  vie  sans  qu'aucune  parcelle  matérielle 
ne  se  perde  ni  ne  se  crée  (voy.  Statique  chimique  des  étitê  organi' 
ses,  Dumas  et  Boussingaull). 

«Mais,  par  une  de  ces  oppositions  que  la  science  présente  si  souvent  à 
notre  raison ,  il  semble  que  le  point  de  vue  coniralre  soit  également  vrai, 
et  que  chaque  être  considéré  isolément  doive,  comme  Ta  déjù  dit  Aris- 
toie ,  avoir  sa  fin  en  soi.  Le  végétal ,  en  réalité,  fabrique  sa  fécule  ou  son 
sucre  pour  se  nourrir  el  pour  accomplir  les  phénomènes  de  sa  Aoraison,de 
sa  fructification  et  de  sa  germination.  L'animal  possède  également  une 
fabrique  de  sucre  qui  lui  est  propre,  et  qui  est  ft  son  usage  ;  seulement, 
chez  lui ,  cette  sécrétion  de  matière  sucrée  aura  des  fonctions  en  barmo* 
nie  avec  son  organisation ,  et  sera  directement  liée  à  l'influence  du  sya» 
tème  nerveux,  qui  constitue  le  cachet  caractéristique  de  ia  nature  ani- 
male. 

aCes  dernières  questions,  qui  nous  reatent  &  étudier,  feront  lesiyet  d'un 
mémoire  prochain.» 

Notre  intention  est  de  reproduire,  dans  notre  Revue  générale,  les  don- 
nées les  plus  importantes,  et  de  compléter^  par  une  analyse  de  quelques 
chapitres  de  ce  mémoire,  les  notions  que  nos  lecteurs  ont  puisées,  dans  les 
ÀrctUvei,  sxkv  ce  point  de  la  pby sioluf^te. 
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